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En/na ..............................................................................................................amb DNI/NIE/PASSAPORT núm. ............................, sol·licita la llicència de tècnic assimilat,



	CLUB
	

	NOM DE L’EQUIP
	

	CATEGORIA
	

	DIVISIÓ
	

	GÈNERE
	


La persona assumeix que la sol·licitud és només per l'equip indicat, i això impedeix portar un equip de la mateixa competició (categoria, divisió i gènere) al club on té la llicència d'entrenador.
Una alineació en el club on té llicència d'entrenador, en la mateixa competició, implicarà una alineació indeguda.
I en prova de conformitat, signen la present sol·licitud
A .............................................................,....... de .......................... de .202...



Segell del club i firma del representant del club.
                    Firma del sol·licitant.


Nom del representant:




      Nom del sol·licitant.
(Segell i firma del club on és ENTRENADOR PRINCIPAL)
MODEL TEC-ASSIMILAT


Temporada 202../202..


SOL·LICITUD TÈCNIC ASSIMILAT
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Inscrita al Registre d’entitats Esportives de la Generalitat de Catalunya amb el número 2837, segons resolució de data 29/12/1983. – NIF: G-08882797

