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SOLICITUD DE LICENCIA DE BOXEO PRACTICANTES 

 

1. DATOS PERSONALES 

 

1er Apellido: _____________________ 2o Apellido: _______________________ 

Nombre: _________________________ DNI/Pasaporte:____________________ 

Fecha nacimiento: _______________________ Teléfono: ____________________ 

Domicilio: _________________________________________________________ 

Código Postal: _____________ Localidad: ________________________________ 

Club: ____________________________ Entrenador: _______________________ 

 

2. DOCUMENTACIÓN NECESARIA 

 

 Fotocopia del DNI o Pasaporte. (Solo Alta Inicial) 

 2 Fotografías tamaño carné. 

 Justificante pago de la cuota (40€) 

 Firma del documento de protección de datos. 

 Autorización del padre o tutor (si es menor de edad). 

 

Transferencias al número de IBAN ES85-00496083352116179439 de la Federación Balear de 

Boxeo. 

Concepto: Licencia Practicantes y Nombre y Apellidos del interesado. 

Toda la documentación se podrá entregar a través del correo electrónico disponible al efecto: 

licencias@federacionbalearboxeo.es 
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3. OBSERVACIONES IMPORTANTES 

El solicitante declara que ha practicado los siguientes deportes: 

____________________________ 

Actualmente practica: 

____________________________ 

 

En prueba de conformidad, lo firma en, Palma a ___de ____________de 20__ 

 

Firmado: ____________________________ 

 


