
 
Solicitud Autorización Territorial 

 
 
CLUB:________________________________________________________________ 
 
DIRECTOR:_____________________________________DNI:__________________ 
 
 
Tienen la intención de desplazarse al Campeonato ______________________________ 
 
__________________________que tendrá lugar en ____________________________ 
 
los proximos dias_______________de ____________________de 20___por tal motivo  
 
Solicito a la Federación Balear de Taekwondo la AUTORIZACIÓN TERRITORIAL  
 
correspondiente para competir los siguientes deportistas: 
 

Nombre y Apellidos F. N. Nº Lic. Fecha Lic Grado  
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
COACH: 
 
 
 
ARBITROS: 
 
 
 
 
 
Fdo.        SELLO CLUB 
 
 
DIRECTOR     Palma, a __de____________de 20___ 


