
 

   
   

 

 

SOLICITUD CAMBIO DE CLUB 
 

 

D./Dña.   …………………………………………………………………., con DNI ………………………………………..  

Licencia Federativa Nº .......................  

Por el Club …………………………………………………………………………………………………………. 

SOLICITO, 

El cambio de mi licencia al Club ……………………………………………………………………………………………… 

Y para que conste y se realicen las gestiones necesarias, firman todas las partes implicadas. 

Firma Deportista o Tutor/a  Sello y Firma Club Saliente  Sello y Firma Club Entrante  

 
 
 
 
 
…………………………………..  ………………………………………..  ………………………………………… 
Nombre del Firmante           Nombre Representante Club           Nombre Representante Club 

 

…………………………………..  ………………………………………..  ………………………………………… 
      DNI  del Firmante              DNI Representante Club                DNI Representante Club 

 

Fecha: En …………………………………………, a …… de …………………………….. de 20….. 

 
 
Aclaraciones:  

 Solo se tramitará el cambio de club si están todos los datos completos de esta solicitud. 

 Para los menores de 18 años esta solicitud debe estar firmada por sus padres o tutores legales.   

 Se debe indicar siempre en la firma el nombre y apellido del firmante.  

 En caso de un cambio de licencia independiente no hay que completar sello y firma del club saliente.  
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