[image: image1.jpg]N .

DELEGACION PROVINCIAL
DE LUCHA LEONESA
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      FEDERACION TERRITORIAL

 DE CASTILLA Y LEON DE LUCHA
Avda. Sáenz de Miera sn, Estadio A. Amilivia

   Oficina 16     24009 LEON

Tlfno./Fax : 987263583

SOLICITUD DE RENOVACION  o ALTA ( tachese lo que no proceda)
LICENCIA DE  


AFICIONADA PARA EL AÑO 2006






Carnet Deportivo nº ________________







Licencia nº________________________
APELLIDOS:   

NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO: 

                     CATEGORIA: 

LUGAR DE NACIMIENTO : 
NOMBRE DE LOS PADRES: 

DOMICILIO :


Población : 




TELEFONO : 


Calle : 




Nº 


Piso____________Puerta_________




C.P: 


Provincia: 

CLUB O ENTIDAD:  
POBLACIÓN:                 


 PROVINCIA: 






León A




 2006




El Secretario





Fdo. BENITO GUTIÉRREZ




ANEXO III

Don / Doña_____________________________________________________________

Con D.N.I______________________________ residente en _____________________

Provincia de _________________________C/_________________________________

Nº _________________ Piso______________Puerta_____________C.P____________


Como Padre/Madre/Tutor de ________________________________________

Dejo constancia de mi autorización por escrito para que mi hijo/hija solicite para el año___________________ Licencia deportiva de Lucha Leonesa:





León a__________ de ___________________de _______





Firma del Padre/Madre.

