
 

 

 
 
 
 
 
 
D._________________________________________________________________ 
 
CON D.N.I . NÚMERO _____________________ COMO PADRE, MADRE O TUTOR  
 
LEGAL DE __________________________________________________________ 
 
CON D.N.I .____________________________ Y NÚMERO DE LICENCIA_________ 
 
EN VIGOR. 
 
 
 
SOLICITA: 
 
QUE SE AUTORICE POR PARTE DE ESA FEDERACION EL CAMBIO DE LICENCIA  Y  
 
CAUSE BAJA EN EL CLUB_______________________________________________ 
 
O EN EL CASO DE LICENCIA COMO INDEPENDIENTE A: 
 
OPCIONES: 
 

1.  CURSAR  ALTA EN EL CLUB ____________________________________ 
 

2.  COMO INDEPENDIENTE            (SI ELIGE ESTA OPCION MARQUESE CON 
UNA CRUZ) 

 
3.  NINGUNA DE LAS OPCIONES ANTERIORES 

 
        (EXPECIFICAR)________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
EN ____________________________ A _______ DE_____________ DE _______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
FDO:_______________________ 
 
 
 
  
Acompañar  con e l  documento  e l  resguardo de ingreso  en CAJASTUR 2048/0137/11/3400013755, 
espec i f i cando en e l  concep to camb io  de l i cenc ia  seguido de l  nombre y ape l l idos  de e l /  l a  g imnasta 

 


