@:f,r_b Comité de Arbitros
W federacionriojana

debaloncesto

** SOLICITUD DE LICENCIA: COLABORADOR ARBITRAL  **

(Arbitro, Oficial de mesa, Técnico arbitral, Colabador arbitral.)

CLUB: TEMPORADA /
NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO; / / D.N.I.:

DOMICILIO: C. POSTAL:
LOCALIDAD DE RESIDENCIA: TFNO. CASA

TFNO. COMUNICACIONES URGENTES:

OTROS TFNOS:

N° CTA. CORRIENTE CAJARIOJA:

EMAIL:

% RETENCION I.R.P.F. SOLICITADO: %

(El mismo para todo el afio natural, no puede camisia durante la temporada)

FIRMA DEL INTERESADO:

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR
EN CASO DE SER MENOR DE 18 ANOS:

* Esta solicitud de incorporacion, admisién o renoacion, debera de ir acompafiada de la siguiente daoentacion:

- Tres fotografias recientes.
- Dos fotocopias del D.N.I.
- Abonar la cuota correspondiente a l@mporada presente.
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