	TRAMITACION DE LICENCIAS OFICIALES
TEMPORADA 2009/2010 (TODAS LAS CATEGORIAS)

	

	CATEGORIA
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	EQUIPO


	

	
	

	CLUB


	


	NOMBRE y APELLIDOS


	FECHA DE NACIMIENTO

	DNI



	

	DIRECCION – CP- LOCALIDAD



	

	EMAIL

	TELEFONO


	MOVIL




	RECONOCIMIENTO MEDICO
	
	FUNCION
	
	AUTORIZACION OFICIAL

	
	
	( PREPARADOR

( AYUDANTE

( AUXILIAR

( DELEGADO
	
	

	DR. / DRA.


	
	
	
	NOMBRE



	Nº COLEGIADO


	
	
	
	DNI



	FECHA

	
	
	
	FECHA


	Certifico que el OFICIAL en cuestión es APTO para la práctica del Balonmano.
	
	FUNCION

	
	Autorizo al club en cuestión a tramitar esta licencia para la temporada 2009/2010.

	VºBº CLUB
	
	FECHA ENTRADA FMBM
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	FEDERACION MADRILEÑA DE BALONMANO

AREA DE COMPETICIONES

TEMPORADA 2009/2010
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