
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En __________________ a ____ de _______________ de _______ 
      (Firma y Sello) 
 
 
 
 
      Fdo.: _________________________ 
                  (Nombre y Apellidos) 
 
                _________________________ 
                 (Cargo en el Club) 
           
       _________________________ 
                ( D.N.I.) 
 
 

FEDERACION CANARIA DE BALONMANO

Nombre del Club________________________________________ 
 
Domicilio Social    __________________________     _______________   _______ 
                                             (Calle, Nº, Piso)                                                      (Población)                         C.P.           
Teléfono _____________    Fax __________  E-mail_________________ 

 
Nombre del Equipo____________________________________________________ 
 
Categoría _____________________________________________ 
                                                                (, Primera Territorial, Senior, Junior, etc.) 
 
Masculina 

 
    

 
 

Femenina           
  

      
 
Federación/Delegación Insular a la que pertenece ____GRAN CANARIA_________ 
 
Nº LICENCIAS A TRAMITAR     
 
           

Jugadores (as) Oficiales

 

  

Fecha Entrada F/D.I.BM. 

 

COMITÉ TERRITORIAL DE ACTIVIDADES

Fecha Entrada F.C.BM. 

 

SOLICITUD DE TRAMITACIÓN DE LICENCIAS



 
JUGADORES DIMICILIO 

Nombre 1º APELLIDO 2º APELLIDO 
DNI ó 

PASAPORTE
Fecha 

Nacimiento Calle, nº, Piso Localidad
CODIGO
POSTAL TELEFONO EXAMEN 

MEDICO T FIRMA 

           
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

 
OFICIALES DOMICILIO 

CATEGORIA NOMBRE 1º APELLIDO 2º APELLIDO
DNI 

PASAPORTE
FECHA 

NACIMIENTO Calle, nº, piso POBLACION
CODIGO
POSTAL TELEFONO FIRMA 

OFICIAL           
OFCIAL           
OFICIAL           
OFICIAL           
OFICIAL           
Aux. EQUIPO           
ENTRENADOR           
Ayd. ENTRENADOR           

 

 

user
Cuadro de texto
EL Nº DEL DNI O PASAPORTE OBLIGATORIAMENTE DEBE FIGURAR CON TODOS LOS NUMEROS ASI COMO LETRA

user
Cuadro de texto
EL Nº DEL DNI O PASAPORTE OBLIGATORIAMENTE DEBE FIGURAR CON TODOS LOS NUEMROS ASI COMO LETRA


	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Cuadro combinado67: [ ]
	Casilla de verificación68: Off
	Casilla de verificación69: Off
	Cuadro combinado70: [ ]
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto5: 
	0: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	2: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	3: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	4: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	5: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	6: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	7: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	8: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	9: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	10: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	11: 
	0: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	1: 
	2: 

	12: 
	0: 
	1: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	2: 

	13: 
	0: 
	1: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	2: 

	14: 
	0: 
	1: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	10: 
	11: 
	9: 
	7: 
	2: 

	15: 
	0: 
	1: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	7: 
	2: 

	16: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	7: 

	17: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 




