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SOLICITUD PULSERAS CERTIFICACIÓN DEL SISTEMA DE GRADOS IMMAF


	DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellidos:                                                                                            Nombre:  

D.N.I.:                                                 Nº Registro como Entrenador/Practicante:
Fecha Nacimiento:                           Domicilio:                                                                                           
Ciudad:                                              Provincia:                                  C.P:                                    Teléfono:                       
Mail:                                                   Club:                                                              Comunidad Autónoma:
Necesita renovar Licencia Anual:            SI        NO                       Nº carnet (1):

Importe ingresado:                                                                           Justificante y Fecha de ingreso bancario (2):
Titulación de Acceso (3):                                                                
Nº de pulseras Solicitadas y grados Solicitados:



	


INSTRUCCIONES 

· Enviar esta solicitud a la FELODA al correo electrónico escueladeentrenadores@felucha.com 
· (1) Necesario adjuntar fotocopia de Licencia federativa anual en vigor 
· (2) La solicitud carecerán de valor si no se acompañan del recibo de ingreso correspondiente en cuenta del Banco Santander 0049 6701 13 2716067960

