Federacio Balear de Motonautica

GOVERN DE LES
ILLES BALEARS

Apellidos / Llinatges

Nombre / Nom

D.N.L Fecha nacimiento / Data Naixement Localidad expedicion/Localitat expedicid
Domicilio / Adrega
Localidad / Localitat Provincia C.P. Telef

Solicita la renovacion de la Autorizacion Federativa / Sol-licita la renovacio de I’ Autoritzacio Federativa

Documentacién / Documentacio aportada:

2 Fotografias / Fotografies

Fotocopia / Fotocopia D.N.IL.

Autorizacion / Autoritzacio Federativa

Derechos de tramitacion / Drets de tramitacio

Certificado médico / Certificat metge

Firma / Signatura



