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SOLICITUD DE LICENCIA DE BOXEO ÁRBITROS, TÉCNICOS, 

MÉDICOS, DIRECTIVOS 

 

1. DATOS PERSONALES 

 

1er Apellido:_____________________ 2o Apellido:_______________________ 

Nombre:_________________________ DNI/Pasaporte:____________________ 

Fecha nacimiento:_______________________ Teléfono:____________________ 

Domicilio:_________________________________________________________ 

Código Postal:_____________ Localidad:________________________________ 

Seleccione la que aplique en su caso: 

 Manager  

 Árbitro  

 Médico  

 Entrenador 

 Ayudante de entrenador 

 

2. DOCUMENTACIÓN NECESARIA 

 

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

 2 Fotografías tamaño carné. 

 Justificante pago de la tasa correspondiente (60€) 

 Firma del documento de protección de datos. 

 Ayudantes de entrenador (carta del técnico del Club-Gimnasio que avala su colaboración 

con el entrenador). 

 

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

Boxeo. 
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Concepto: Licencia Personal Técnico y Nombre y Apellidos del interesado. 

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

licencias@federacionbalearboxeo.es 

 

 

 

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

 

Firmado:____________________________ 

mailto:licencias@federacionbalearboxeo.es

