SOLICITUD DE REAFILIACION

Don/fia

calle

10

a la Federacio Balear de Karate i D.A.

con domicilio en

codigo postal n2

en calidad de del Club

sito en la ciudad de

DC:

ne provincia: ILLES BALEARS Telf.:

email:

e SOLICITA la REAFILIACION del Club a la FEDERACION BALEAR DE KARATE i D. A.
e Afo: 2024, por lo cual abona la cuota establecida para la renovacion de 200,00 €.

Asi mismo propone como entrenadores de las diferentes disciplinas a:

(inscribir aqui a los profesores que impartiran clases en el Dojo)

Por Karate Grado Titulo n2
de fecha licencia anual n? IB KRT de fecha
Por Karate Grado Titulo n?
de fecha licencia anual n? IB KRT de fecha
Por Karate Grado Titulo n®
de fecha licencia anual n? IB KRT de fecha
Por Disciplina Asociada (nombre de la D. A.):
Nombre del Profesor Grado Titulo n?
de fecha licencia anual n2 IB KRT de fecha
,a de de 2024

El Dir. Técnico

*(Firma de un Entrenador Nacional dado de alta en la FKIB)

(Nombre apellidos n2 titulo E.N.)

El Presidente del Club /
Propietario de la Entidad

(Nombre y Apellidos)

EL SR. PRESIDENTE DE LA FEDERACION BALEAR KARATE i D. A.

*Campos obligatorios.

José del Pozo.

Federacio Balear de Karate i Disciplines Associades -Velédromo llles Balears - C/ Uruguay s/n, 07010 Palma NIF: G-07257223

Telf/Fax:971498684 email: fkarateib@gmail.com

www.fkib.es
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