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MODELO: NV -5 TEMPORADA:

RENUNCIA A LA CATEGORIA

RELLENAR POR EL JUGADOI
AR AR POR GADOR

D./D2 con DNI nimero

nacido/ael dia y de categoria (1)

SOLICITA Licencia Federativa de jugador/a para el equipo de categoria (2)

del Club renunciando expresamente a su correspondiente

categoria parala presente temporada

En, a de de

(1) Categoria que corresponde a su edad

(2) Categoria superior
Fdo.:
AUTORIZACION PATERNA
(Necesario para menores de edad)
D./D& con D.N.I. nimero

Como padre, madre, tutor de

D./D% con D.N.I. nUmero
nacido/a el dia y de categoria (1)
AUTORIZO

adicho menor a que solicite Licencia Federativa de jugador/a de categoria (2) con el Club de Voleibol

y para que puedajugar en cualquier categoria superior

permitida por la reglamentacion vigente.
E ¢ de de

Fdo.:
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