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LLICENCIA FEDERATIVA
ANY 2009

1.- EMPLENAR LA PART DE DAVANT DE L'IMPRES DE SOL-LICITUD
DE LLICENCIA.

2.- REVISIO MEDICA:
- Efectuar l'ingrés de 12,00 € (18,00 € si vols també prova d’esforg) al
n® de compte de SA NOSTRA:
2051 — 0215 -93 — 1010746206

- Demanar hora per a la revisié al poliesportiu (amb el justificant de
I'ingrés).
A la revisié medica el metge omplira la part de darrera de I'imprés de
sol-licitud de llicéncia.

3.- FER ARRIBAR L’IMPRES COMPLIMENTAT AL CLUB, JUNTAMENT
AMB UNA FOTOCOPIA DEL DNI I L'IMPORT DE LA LLICENCIA.



