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DON _______________________________________ CON DNI _________________ 
 
 
EN REPRESENTACIÓN DO CLUBE _________________________________ 
 
 
COMUNICO A ESA FGT CON A CESIÓN DA LICENCIA FEDERATIVA DO 

DEPORTISTA DON _________________________________________ CON DNI 

_________________ E LICENCIA Nº ________________ EXPEDIDA ESTE ANO 

POR ESTE CLUBE.  

 
 
EN _________________, A _______ DE ___________________ DE _______ 
 
 
 
ASDO. RESPONSABLE CLUBE __________________________ 
 
(ENTREGAR NO CLUBE DE DESTINO DA LICENCIA) 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
DON ____________________________________ CON DNI ______________ 
 
 
EN REPRESENTACIÓN DO CLUBE _________________________________ 
 
 
ASUMO A LICENCIA FEDERATIVA DO DEPORTISTA DON 

_________________________________________  CEDIDA POLO CLUBE 

ANTERIORMENTE INDICADO ASÍ COMO A CUOTA FEDERATIVA QUE POIDA 

XERAR O CORRESPONDENTE TRÁMITE.  

 
 
EN _________________, A _______ DE ___________________ DE _______ 
 
 
 
 
ASDO. RESPONSABLE CLUBE __________________________ 
 
 
 
 
 
ASDO. DON _____________________________ CON DNI______________ 
ANA SÚA CONDICIÓN DE (FEDERADO/PAI/NAI/REPRES. LEGAL): 
_________________ (INDICAR). 
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