
         

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE JUGADOR/A MAYOR DE EDAD 

 

Señores Real Federación Española de Fútbol, el/la jugador(a):  

 

     Nombres: ___________________________  Apellidos:______________________________ 

     D.N.I. / N.I.E.: _______________________    Fecha nacimiento: ______________________ 

     Email: _____________________________   Teléfono: ______________________________ 

 

 

E X P O N E:  

 

Que el/la jugador(a) estableció un primer contacto con el club deportivo: __________________________________ 

con código de club __________ en fecha: ___/____/_______ 

 
Que las circunstancias por las que contactó con el referido club fueron las siguientes: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Que  los motivos por los cuales desea federarse en la Real Federación Española de Fútbol son:  

_____________________________________________________________________________________________ 

 

S O L I  C I T A,  

Se autorice su inscripción y licencia, en modalidad AFICIONADO: sin contrato ni remuneración alguna, en el club 

deportivo : _________________________________________________________ con Cód. Club : ___________ 

Equipo a Inscribirse:           Juvenil          Aficionado        

Modalidad :                         Fútbol 8/Once                        Fútbol Sala 

 

En Santa Cruz de Tenerife, a     ____  de     ___________________  del año  ______ 

 

 

 

_________________________ 

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