
SOL.LICITUD D’AFILIACIÓ ANUAL

CLUB: ......................................................................................................................................

Telèfons: .................................................................. MAIL:.......................................................

Estil de karate que es practica: .................................................................................................

El Sr................................................................................................................... amb domicili a
.................................................. al carrer .................................................................... número
.............................. codi postal ................................................ en qualitat de
............................................................ del Club ........................................................................
situat a la localitat de .............................................................................. al carrer
........................................................................................ número ......................... codi postal
.................................. .

S O L . L I C I T A

l’afiliació anual del Club ............................................................................... per l’any
...................... a la Federació Catalana de Karate .
També sol·licita permís per la signatura de graus del professor Sr.
................................................................................................. amb titulació d’ensenyança de
............................................................ cursat a ............................................. el dia
............................................ .

........................................................., a ........... de ................................................ de ..............

El professor Segell del ClubEl president o propietari

..................................................... ........................................................
Nom i cognoms Nom i cognoms



DADES EL PROFESSOR DEL CLUB .................................................................................

Estil de Karate que es practica: ................................................................................................

NOM: ...............................................................................

COGNOMS: ......................................................................................................................

TITULACIÓ D’ENSENYANÇA: ....................................................................................

NÚM.: ....................................

DATA D’OBTENCIÓ DE LA ÚLTIMA TITULACIÓ: ...............................................

DOMICILI A: ....................................................................................................................

CARRER: ............................................................................... NÚM.: ............................

CODI POSTAL: ..........................................

TELÈFON PARTICULAR: .................................................

MAIL:..............................................................................

SIGNATURA: SEGELL DEL CLUB:


