
FENA FEDERACION ECUATORIANA DE NATACION

SOLICITUD DE LICENCIA

DEPORTISTA                  DIRIGENTE                     DELEGADO                   JUEZ                     TECNICO

NATACION                       CLAVADOS                      POLO ACUATICO               NADO SINCRONIZADO                   AGUAS ABIERTAS

NOMBRES  Y APELLIDOS  COMPLETOS  .........................................................................................................................

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ....................................................................................................................................

DIRECCION DOMICILIAR Y TELEFONO ............................................................................................................................
                                                              
 ..............................................................................................................................................................................................

DIRECCION LABORAL Y TELEFONO .................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Yo, ....................................................................................  de nacionalidad  ...........................................  con Cédula de

Identidad/Pasaportee # .......................................y Profesión......................................, por la presente le solicito se  me 

conceda la Licencia en la Calidad y la Disciplina  que he señalado antes.

Pertenezco a los Registros del Club................................................................
                                                                                                                                                              FOTO
Afiliado a la ( Entidad Provincial ).................................................................

Domicilio del Club..........................................................................................

�
ACLARACION. 

Por la presente declaro conocer los Estatutos y Reglamentos de la FENA, los mismos que acepto y cumpliré.
Declaro además que la información, fotos y   documentos que me respaldan son los que me corresponden.

Lugar y fecha...............................................................................................

(f) Representante  (solicitante menor 18 años )                                                                 (f ) Solicitante  

RENOVACIONES                                                                 PASES


