
FORMULARIO DE RENOVACIÓN DE LICENCIAS NACIONALES

Firma del presidente o secretario y sello del club Firma del presidente y sello de la Federación Autonómica

(*): C.C. = Cambio de Club. Se marcará en el caso de que dicho cambio se haya producido, dejándolo en blanco en caso contrario.

Federación Autonómica:

Delegación Autonómica:

Fecha: Fecha:

ESTE IMPRESO DEBERÁ IR ACOMPAÑADO CON EL ANEXO DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO 
QUE CORRESPONDA A CADA UNO DE LOS RELACIONADOS.

Nº Lic. 
Arquero

Nº Lic. 
Monitor

Nº Lic. 
Juez

(*)  
C.C. Apellidos Nombre Nº Lic. 

Club

IMPORTANTE: La omisión de los datos requeridos en este formulario podrá impedir hacer efectiva la tramitación de la licencia 
correspondiente. 
Las variaciones de los datos personales, serán remitidas a la RFETA por escrito firmado por el interesado. Si desconoce el número de 
licencia, indíquese el D.N.I.
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