Federación de Ajedrez de la Región de Murcia
SOLICITUD DE LICENCIA FEDERATIVA 

TEMPORADA:_____________ 
 

Recuerda que para poder tramitar tu Licencia es imprescindible cumplimentar todos los datos
	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Pasaporte o D.N.I.:
	

	Club:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	

	Código postal:
	

	Teléfono casa:
	

	Teléfono móvil:
	

	E-mail:
	

	Fecha de ingreso de la cuota:
	


Enviar por e-mail a: farm@farm.es
Ingresar la cuota: 2043 0043 08 0200016473

