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Payaso Fofó, nº 1 – 28018 Madrid

Tel/Fax: 91 477 80 83

E-mail: federación@fedmadtm.com
web: fedmadtm.com


web: www.fedmadtm.com

SOLICITUD LICENCIAS (Altas/Bajas)

TEMPORADA ________   /  _________
(Para dar las altas y las bajas se tendrán en cuenta los jugadores que figuran en la web de la FMTM en el apartado “Jugadores por Club”).

CLUB ______________________________________________________________________

ALTAS (Nombre, 1º Apellido, 2ª Apellido y DNI)
· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

Nota.- Sólo para jugadores con licencia por primera vez por la FMTM se rellenará documento Anexo, uno por jugador.

BAJAS (Nombre, 1º Apellido, 2ª Apellido y DNI)
· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________
Esta solicitud debe entregarse no más tarde del 28 de Agosto, se seguirá utilizando cuando se produzca alguna modificación a lo largo de la temporada.

Madrid a _________de ______________________de 20______

Firma y Sello del Club

                                             DOCUMENTO ANEXO 
(Sólo para jugadores que sean dados de alta por primera vez en la federación, un anexo por jugador).

	

	 
	 
	 
	 

	Principio del formulario

Apellido 1:
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Fotografía:
Apellido 2:
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Nombre:
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Domicilio:
[image: image4.wmf]


Localidad:
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C.P.:
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Teléfono:
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E-Mail:
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Fecha Nacimiento:
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DNI:
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Club:
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Foto:
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Adjuntar copia del DNI ó en su defecto documento equivalente.

Madid a _____________ de ________________________ de 20 ________

Firma y Sello del Club

_1311844685.unknown

_1311844687.unknown

_1311844688.unknown

_1311844686.unknown

_1311844681.unknown

_1311844683.unknown

_1311844684.unknown

_1311844682.unknown

_1311844679.unknown

_1311844680.unknown

_1311844678.unknown

_1311844677.unknown

