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Gipuzkoako Eskubaloi Federazioa

Paseo Anoeta §, ofi. 31
20014 Donostia-San Sebastian

Tifn. 943 462634
Fax. 943 473161




TEMPORADA:




NOMBRE DEL CLUB:  





 ASK  \* MERGEFORMAT EQUIPO: 




CATEGORÍA:
 ASK  \* MERGEFORMAT 
	JUGADORES/AS
	DOMICILIO
	CODIGO

POSTAL
	TELEFONO
	Nº

TEMP.

(2)
	FECHA

NACIMIENTO
	Nº EXAMEN

MEDICO

(1)
	FIRMA

	D.N.I. O

PASAPORTE
	NOMBRE
	1º APELLIDO
	2º APELLIDO
	Calle o  Plza., nº y piso
	LOCALIDAD
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	D.N.I. o

PASAPORTE
	OFICIALES
	DOMICILIO
	CODIGO

POSTAL
	TELEFONO
	Nº TEMP.

(2)
	FECHA

NACIMIENTO


	FIRMA

	
	CATEGORIA
	NOMBRE
	1º APELLIDO
	2º APELLIDO
	Calle,Plza nº y piso
	LOCALIDAD
	
	
	
	
	

	
	OFICIAL
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	OFICIAL
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	OFICIAL
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	OFICIAL
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	OFICIAL
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	MEDICO 
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	AUX.EQUIPO
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	ENTRENADOR 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AYUD.ENTR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CODIGOS A TENER EN CUENTA:
(1) NUMERO DEL COLEGIADO QUE EFECTGUO EL EXAMEN MEDICO.












(2) NUMERO DE TEMPORADAS POR LAS QUE FICHA POR EL CLUB.

NOTA:  ESTA SOLICITUD SE RELLENARA A MAQUINA O CON LETRAS MAYUSCULAS, Y NO SE TRAMITARA NINGUNA LICENCIA SI SE OMITE ALGUNO DE LOS DATOS QUE EN LA MISMA SE SOLICITAN.
