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SOLICITUD AUTORIZACION FEDERATIVA CATEGORIA SUPERIOR
MODELO: NV - 11 TEMPORADA:

Nombre del Club: | |

Datos del equipo por el que se hatramitado licencia:
Competicion |ID Equipo: |
Nombr e del Equipo

Datos del equipo/s para €l/los que se solicita autorizacion (no hay limite en n° de competiciones salvo las recogidas
Normativa):

Competicion .

1 Nombredd Equipo ID Equipo
Competicion _

2 "Nombre del Equipo ID Equipo
Competicion '

3 'Nombrede Equipo ID Equipo
Competicion _

4 'Nombre dd Equipo ID Equipo

Datos delos participantes de los que se solicita autorizacion:

Tipo deLicencia ID Apéllidosy nombre Fecha Nacimiento

En estarelacion, sdlo se podran incluir componentes de un (nico equipo.

Club Solicitante

(Firma representantey sello) TARIFASAUTORIZACIONES

- Cadetes e infantiles ajuveniles, juniors y/o seniors. importe seguro deportivo.

- Jugadores/as juvenil, junior, senior adiferentes divisiones: 5 € / deportista.

- Jugadores/as de Rendimiento a otras divisiones de Rendimiento: 2 € / deportista.
Cuerpo técnico: importe de lalicencia correspondiente + el seguro deportivo.

Si se solicitara una nueva autorizacion para una misma persona, a otras
competiciones, en NV-11 y fechas diferentes, se considerard como una nueva
solicitud, debiendo abonar el correspondiente importe.

Losimportes son por n° de deportista no por n° de competiciones solicitadas.

Fecha:

Asociacion Privada sin animo de lucro, declarada de utilidad publica. Con n° de C.1.F. G-46424503
Inscrita en el Registro de entidades deportivas de la Comunidad Valenciana con el n® 35, en el Tomo I. Sec. 22




