
         

 

 

DECLARACIÓN DEL CLUB 

 

Señores Real Federación Española de Fútbol: 

 

Don/Doña: ____________________________________________________________ con DNI _______________ 

Presidente/a del club: ___________________________________________________  cód. Club: _____________ 

Comparece y como mejor proceda, 

D E C L A R A   

Que, la entidad que presido, pretende suscribir licencia al/la futbolista:  

Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________________________ 

D.N.I./N.I.E. Nº: __________________________________    Nacionalidad: _______________________________ 

Equipo a Inscribirse:           Debutante/Prebenjamín        Benjamín        Alevín        Infantil         Cadete           

                                            Juvenil    Aficionado.                                 

  

Modalidad :                         Fútbol 8/Once                        Fútbol Sala 

 

Que la inscripción del/la jugador/a será en modalidad Aficionado: no existirá ningún tipo de contrato, ni percibirá 

remuneración alguna, ni será dado de alta en la Seguridad Social.   

Que, el club al que represento estableció un primer contacto con el jugador en fecha : ________________________.  

Que, Las circunstancias (motivos) por las que establecimos contacto con el referido jugador fueron las siguientes: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Santa Cruz de Tenerife, a     _____  de     ___________________  del año  ______ 

 

 

 

 

__________________    _______________________________ 

SELLO DEL CLUB            Firma PRESIDENTE/A  CLUB 

 

 

 
 PR/EX001.0-F02 

Federación Interinsular de Fútbol de Tenerife 
Av. Benito Pérez Armas, nº 07  -  38007 
Santa Cruz de Tenerife 
licencias@ftf.es 
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