CION B,
@B Mgy,

FEDERAGION BALEAR D

TAZAL001DY

Yo D. , mayor de edad,
con D.N.I. en calidad de (tutor/padre/madre)

del deportista D. con D.N.L

federado a través del club con licencia federativa
ne solicito a la Federacién Balear de Taekwondo el traspaso de todos mis

datos personales y deportivos al club

Firma del tutor: Firma del deportista:

D.N.L: D.N.L:
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