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SOLICITUD DE CAMBIO DE CLUB 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________ a ____ de ______________ de _______ 
 

Vº Bº DIRECTOR   Vº Bº DIRECTOR   EL DEPORTISTA (I) 

ENTIDAD ACTUAL  ENTIDAD QUE SOLICITA  

 
 

 

 
 

Fdo. ______________________    Fdo. ______________________   Fdo. ___________________ 

 

(I) Padre o Tutor de los deportistas menores de edad 

 

 

D. ____________________________________________________________ 
 

D. N. I. _________________________ 

 

DOMICILIO ________________________________________  Nº ________ 
 

GRADO, CLASE DEPORTIVA O CATEGORIA ___________________________ 

 

NOMBRE DEL DEPORTISTA ________________________________________ 

 

ENTIDAD A LA QUE ESTA VINCULADO _______________________________ 
 

ENTIDAD A LA QUE DESEA VINCULARSE _____________________________ 

 

 

MOTIVO DE LA SOLICITUD DE TRASPASO 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

DATOS DEL ENTRENADOR 


