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EQUIPO SOLICITANTE 
 
 
CÓDIGO      CATEGORÍA 
 
 
DEPORTE      GRUPO 
 
 
Solicita la baja de los siguientes participantes: 

1.- D./Dª 

Fecha de 
nacimiento 

 Número de licencia  D.N.I.  

 

2.- D./Dª 

Fecha de 
nacimiento 

 Número de licencia  D.N.I.  

 

3.- D./Dª 

Fecha de 
nacimiento 

 Número de licencia  D.N.I.  

 
   

REPRESENTANTE EQUIPO 

                               FIRMA 

 

 

 

        
  

  NOMBRE___________________________ 

  DNI________________________________ 

 

 

SEVILLA ____ DE ________________ DE ______ 
 

REQUISITOS IMPRESINCIBLES PARA CURSAR LA SOLICITUD: 
1. RELLENAR CON LETRA CLARA, PREFERENTEMENTE MAYÚSCULA 
2. CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE TODOS LOS APARTADOS. 
3. SE ENTREGARÁ DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS. 
4. NO SE ADMITIRÁ NINGÚN IMPRESO AL QUE FALTE ALGÚN DATO. 
5. ES IMPRESCINDIBLE LA FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EQUIPO. 

 

SOLICITUD DE BAJA DE PARTICIPANTES 

 

  

 


