
NOM

PRIMER
COGNOM

DATA DE
NAIXEMENT

SEGON
COGNOM

SOL·LICITUD DE
LLICÈNCIA FEDERATIVA

FEDERACIÓ CATALANA DE GOLF

Federació Autonòmica: FEDERACIÓ CATALANA DE GOLF

Club: 

Només cal omplir aquest requadre si ets soci/sòcia d’algun club de Catalunya

NACIONALITAT

NÚMERO DE
DOCUMENT

 /  / SEXE Home Dona

TIPUS DE
DOCUMENT DNI Passaport Targeta resident

DADES PERSONALS

DADES DE CONTACTE

TELÈFON
MÒBIL
CORREU
ELECTRÒNIC

DADES PERSONALS TUTOR/A

NOM I
COGNOMS

Només cal omplir aquest requadre si el federat/da és menor d’edat

DATA DE
NAIXEMENT  /       / 
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