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SOLICITUD DE AFILIACION AUTONOMICA.

ESTE IMPRESO DEBERA SER CUMPLIMENTADO COMPLETA Y DEBIDAMENTE POR TODOS LOS CLUBES TANTO
LOS DE NUEVA AFILIACION COMO LOS QUE DESEEN REAFILIARSE (siempre con letras mayusculas).

TERRITORIAL:  VALENCIANA
MARCAR CON UNA CRUZ UNA DE LAS DOS OPCIONES:

AFILIACION: ..o |:| TAEKWONDO........ovvvn... |:|
REAFILIACION:......oovveein. . |:| HAPKIDO..........oevv . |:|

NOMBRE DEL CLUB:

DIRECCION:

LOCALIDAD: PROVINCIA:
C.P: CIF:

TELEFONO FI1JO: MOVIL:
PAGINA WEB:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL DIRECTOR DEL CLUB:

NOMBRE:

TELEFONO FIJO: MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

**ES MUY IMPORTANTE Y DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO, QUE NOS INDIQUEN
CORRECTAMENTE LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PARA PODER MANTENER
UNA INFORMACION FLUIDA CON TODOS LOS CLUBES AFILIADOS****

Yo, D./ha en calidad de
SECRETARIO/A del Club , certifico que todos

los datos anteriormente rellenados estan actualizados y son correctos, ademas de haber

pagado tanto las cuotas correspondientes.



CUOTA ANUAL DE PROFESORES: TAEKWONDO

De la misma manera, propongo como profesores de dicho club a:
MAESTRO- TECNICO DEPORTIVO I-1I-11l O ENTRENADOR NACIONAL

PROFESOR 1:

N[6] 111 o] (=TT
Titulacion: ... Ne° de titulacion: ...l
Con licencia federativa N° ................. de fecha 202...........

PROFESOR 2:

CUOTA ANUAL DE PROFESORES: HAPKIDO

De la misma manera, propongo como profesores de dicho club a:

PROFESOR 1:

N0 1o =
THUIACION ., Ne° de titulacion ...............oeee.t.
Con licencia federativa N° ................... defecha ...,

PROFESOR 2:

N O D . e
TitUIACION. .o N° de titulaciéon........................
Con licencia federativa N%................... e fECNA. .,
N° TOTAL DE PROFESORES...... .o oottt iiiiae e eaiinmne e eanannnnnns

BN - B de oo de 202

FIRMA'Y SELLO
DEL CLUB.



