	Solicitud de Autorización Federativa

para jugadores de categoría inferior
(Salto de dos ó más categorías)
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Datos del equipo


Masculino   (  )
Femenino   (  )        Temporada: 200     / 200    .
	Nombre del Equipo
	

	Competición en la que participa
	

	Categoría por su edad
	


Datos de los participantes de los que se solicita autorización
	Jugador/a
	DNI
	Apellidos y Nombre
	Fecha Nacimiento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Por el Club

(Firma representante y sello )


	Por la Delegación Provincial
(Firma y sello)


	Por la FAVb
(Vº Bº)



	D.
	Cobro de Cuota:
	SI
	
	NO
	
	

	Fecha:
	Fecha:
	Fecha:


OBSERVACIONES
· Se deberá cumplimentar esta autorización para aquellos jugadores del mismo club con licencia oficial de la FAVb, sin perder la categoría por su edad, que será visada por la FAVb, debiendo abonar el importe de la licencia y seguro de la máxima categoría en la que compitan además de adjuntar certificado médico de aptitud y autorización paterna para competir en categoría superior a la que por su edad le corresponde.

· Sólo se podrán incluir en cada solicitud componentes de un único equipo.

· La Delegación Provincial deberá indicar si ha realizado o no el cobro correspondiente.
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