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SOLICITUD DE HABILITACIÓN PARA OTRA FEDERACIÓN TERRITORIAL 

 

 

   _________________________, a______ de_____________  de _____ 

 

SR. PRESIDENTE DE LA FEDERACION DE CASTILLA Y LEÓN DE FUTBOL 

 

 El abajo firmante D: ___________________________________________________ , 

con D.N.I. número_______________________ que en la Temporada ________ /_________ 

tuve suscrita licencia de clase ____________________ con el 

Club________________________________ perteneciente a esa Federación Autonómica. 

 

 

 S O L I C I T O 

 Al amparo del derecho que me concede el artículo 130º del Reglamentación General 

de la Real Federación Española de Fútbol, a través de la “Circular número 25”, Temporada 

2014/2015, la certificación tanto de mi situación federativa como de la disciplinaria, para 

poder adscribirme al Club ________________________________________ perteneciente a la 

Federación Autonómica de __________________________________. 

 

 

Firmado        El interesado 

*El Padre, madre ó Tutor     

  

       Fdo. ________________________ 

* Si es menor de edad. 
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