[image: image1.jpg]


Federación Canaria de Ciclismo
Móvil 678272265
www.ciclismocanario.es
secretario@ciclismocanario.es
	AUTORIZACIÓN SOLICITUD DE LICENCIA FEDERATIVA MENORES


FECHA:_________________________________

Yo, Dña._____________________________________________ con número de DNI//Tarjeta de residente __________________como padre o madre/tutor del deportista D. ______________________________ con número de DNI/Tarjeta de residente ___________________ y siendo menor de edad ,le autorizamos a solicitar la licencia deportiva de ciclismo del año 2015 a través del Club Ciclista______________________ 
En                           de                             de 201 .

 FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR
Fdo:                                                                                          

