
REAL FEDERACION ESPAÑOLA DE BALONMANO
AREA DE COMPETICIONES Y ACTIVIDADES

JUGADORES/AS DOMICILIO DOCUMENTACION QUE SE
ENVIA  (3)

D.N.I. O
PASAPORTE

NOMBRE 1º APELLIDO 2º APELLIDO Calle o  Plza., nº y piso LOCALIDAD

CODIGO
POSTAL TELEFONO

Nº
TEMP.

(2)
FECHA

NACIMIENTO
PROVINCIA DE
NACIMIENTO NACIONALIDAD

Nº EXAMEN
MEDICO

(1)
FIRMA

3A 3B 3C 3D

OFICIALES DOMICILIOD.N.I. o
PASAPORTE CATEGORIA NOMBRE 1º APELLIDO 2º APELLIDO Calle,Plza nº y piso LOCALIDAD

CODIGO
POSTAL

TELEFONO
Nº

TEMP.
(2)

FECHA
NACIMIENTO

PROVINCIA DE
NACIMIENTO

NACIONALIDAD FIRMA 3A 3B

OFICIAL 1

OFICIAL 1

OFICIAL 1

OFICIAL 1

OFICIAL 1

MEDICO (4) 1

AUX.EQUIPO 1

ENTRENADOR
(5)

AYUD.ENTRE

CODIGOS A TENER EN CUENTA: (1) NUMERO DEL COLEGIADO QUE EFECTGUO EL EXAMEN MEDICO.
(2) NUMERO DE TEMPORADAS POR LAS QUE FICHA POR EL CLUB.
(3) CONTESTAR SI O NO:

(3-A) DOS FOTOGRAFIAS TEMAÑO CARNET Y COPIA DEL D.N.I.
(3-B) ALTA EN LA M.G.D. O ENTIDAD ASEGURADORA.
(3-C) CERTIFICACION DE JUGADOR/A NO CONTRATADO/A.
(3-D) COPIA DEL CONTRATO DEL JUGADOR/A CONTRATADO/A.

(4) SE DEBERA ADJUNTAR COPIA DEL CARNET DE LA COLEGIACION DEL INTERESADO.
(5) SE DEBERA ADJUNTAR COPIA DEL CONTRATO DEL ENTRENADOR/A O CERTIFICADO DE ENTRENADOR/A NO CONTRATADO/A.

NOTA:  ESTA SOLICITUD SE RELLENARA A MAQUINA O CON LETRAS MAYUSCULAS, Y NO SE TRAMITARA NINGUNA LICENCIA SI SE OMITE ALGUNO DE LOS DATOS QUE EN LA MISMA SE SOLICITAN.



REAL FEDERACION ESPAÑOLA DE BALONMANO
AREA DE COMPETICIONES Y ACTIVIDADES

SOLICITUD DE TRAMITACION DE LICENCIAS

 NOMBRE DEL CLUB:

 DOMICILIO SOCIAL:

(Calle, nº) (Población) (C.P.)

 Teléfono: Fax: Provincia:

 NOMBRE DEL EQUIPO:

 CATEGORIA:

(División de Honor, 1ª División, 2ª División, etc)

 MASCULINA

 GRUPO

 FEMENINA

 FEDERACION TERRITORIAL PERTENECIENTE:

 Nº LICENCIAS A TRAMITAR

        Jugadores (as)     Oficiales

EN A DE DE
(Firma y Sello)

FECHA ENTRADA R.F.E.BM. Fdo.:

(Nombre y Apellidos)

(Cargo en el Club)

(Nº D.N.I.)



A RELLENAR POR LA R.F.E.BM.

FECHA DE RECEPCION

 * INCIDENCIAS *

FECHA DE REGISTRO DE SALIDA

OBSERVACIONES A LAS INCIDENCIAS FECHA DE REGISTRO DE SALIDA


