FEDERACION RIOJANA BALONCESTO

COMITE DE ARBITROS

federacionriojana
debaloncesto

Temporada /

"SOLICITUD DE LICENCIA:" [ JAmitro [ Jrecnico Arbitral

(marque con una.

|:|Oficial de mesa I:l Colaborador Arbitral

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DNI:
DOMICILIO: C. POSTAL:
LOCALIDAD DE RESIDENCIA: TFNO. CASA:
MOVIL: OTROS TFNOS:
E-MAIL:

CUENTA CORRIENTE (CajaRioja):

RETENCION IRPF SOLICITADO: %
(El mismo para todo al afio natural, no puede casdbidurante la temporada)

FIRMA DEL INTERESADO

FIRMA DEL PADRE O TUTC
EN CASO DE SER MENOR DE 18 AN

* Esta solicitud de incorporacién, admision o reaxgn, debera de ir acompafada de la siguiententgaacion:
- Dos fotografias recientes.
- Una fotocopias del D.N.I.
- Certificado Médico.
- Abonar la cuota correspondiente a la temporaésepite.
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