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Federación de Natación Buenos Aires

Tel: 4374-7337 
              E-mail fenaba@yahoo.com.ar
Lavalle 1569 10º piso Of. 1014/5

1048 Capital Federal

SOLICITUD DE LICENCIA

Nombre y Apellido__________________________________________________

Nacionalidad______________________________________________________ Fecha de Nacimiento_______________________________________________ 

Documento Tipo__________ Nº_______________________________________ Domicilio_________________________________________________________

Telefono_________________________________________________________ Firma del Interesado________________________________________________ Actuara en: Natación – Aguas Abiertas – Master – Nado Sincronizado--------------- Institución que representará__________________________________________

………………………………………

 ………………………………………

               Sello del Club                                     Firma del Presidente o Secretario

………………………………………                    ………………………………………

       Firma de la Madre o Tutor                               Firma del Padre o Tutor

Licencia Nº__________

Registro Nº__________

NOTA: EL CLUB ES RESPONSABLE DE LA VERASIDAD DE LOS DATOS DEL PRESENTE FORMULARIO. LA PRESENTE SOLICITUD DEBE LLENARSE A MAQUINA O CON LENTRA TIPO IMPRENTA Y NO TENDRA VALOR SINO SE CUMPLE CON LO DETERMINADO EN LOS ARTICULOS 6º Y 8º - (Reglamento de Licencias de Natación).
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