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Polideportivo José Barnés, 30008 Murcia
         

Tlfs.: 968202836 - 201955. Fax: 202836 Móvil 607860310

C E: PRESIDENCIA@FBALONMANOMUR.e.telefonica.net

NIF Q-8055003-A

www.fbmrmurcia.com


SOLICITUD DE TRAMITACIÓN DE LICENCIAS












En_____________________a _______de___________de__________

(Firma y Sello)


                  


	D
	APELLIDOS
	NOMBRE
	Nº DE LICENCIA

N.I.F.
	
	FECHA

NACIMIENTO
	DOMICILIO
	LOCALIDAD

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	EXAMEN MEDICO DR.:

	Nº COLEGIADO:

	COMPAÑÍA ASEGURADORA:



NOMBRE DEL CLUB:


DOMICILIO SOCIAL:














TELEFONOS:						FAX:


E-MAIL:								WEB:





NOMBRE DEL EQUIPO:   


CATEGORIA:





MASCULINA


										GRUPO


FEMENINA


FEDERACIÓN BALONMANO REGION DE MURCIA





Nº LICENCIAS A TRAMITAR 





							JUGADORES(AS)		OFICIALES





Fdo.:


		(Nombre y Apellidos)








		(Cargo en el Club)








		      (Nº D.N.I.)





        Fecha de Entrada





SOLICITUD DE TRAMITACIÓN DE LICENCIAS





CATEGORÍA:





FIRMADO:





N.B.:LOS DATOS INCORRECTOS EN CUALQUIER APARTADO ANULARA EL SEGURO MEDICO. PRESENTACIÓN POR DUPLICADO








