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FEDERACIÓN DE VOLEIBOL DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

C/ Ronda Isaac Peral y Caballero, 5 Desp. 8 C/ Ciudad de Alfaro, 4 Bajos
46980 Paterna (Valencia) 03009 Alicante
Email. fvbcvdv@fvbcv.com Email. fvbcv@fvbcv.com

www.fvbcv.com

MODELO: NV - 5 TEMPORADA:

RENUNCIA A LA CATEGORIA
(A RELLENAR POR EL JUGADOR)

D./Dª con DNI número

nacido/a el día y de categoría (1)

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

del Club renunciando expresamente a su correspondiente

categoría para la presente temporada

En, a de de

Fdo.:

AUTORIZACIÓN PATERNA
(Necesario para menores de edad)

AUTORIZO
a dicho menor a que solicite Licencia Federativa de jugador/a de categoría (2) con el Club de Voleibol

y para que pueda jugar en cualquier categoría superior

permitida por la reglamentación vigente.

En, a de de

Fdo.:

(1) Categoría que corresponde a su edad

(2) Categoría superior

D./Dª: con D.N.I. número

Como padre, madre, tutor de

D./Dª: con D.N.I. número

nacido/a el día y de categoría (1)


