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FORMULARIO SOLICITUD AUTORIZACIÓN A LA JUNTA DIRECTIVA
POR SU RELACIÓN CON UN CLUB
D./Dª _____________________________________________________________, con D.N.I. ________________
[image: image1.png]Y que tiene Licencia Tramitada de: 
Jugador/a:      


Auxiliar: 

________________
(especificar: Médico, Fisio, Estadístico, Psicólogo, Preparador físico)
Entrenador/a :


Delegado/a : 

Directivo :
Con el Club ___________________________________________categoría/s_________________________
SOLICITA :



Autorización a la Junta Directiva de la Federación de Voleibol de la Comunidad para poder ejercer funciones arbitrales durante la presente temporada con la licencia arbitral número ______ de Nivel: ________, según se establece en el artículo 8 del Reglamento Arbitral, atendiendo a las limitaciones que en cada caso corresponda.


En _____________________, a _____, de _____________________ de 20_____







Fdo.: _____________________________________


































