
  

 

 
A/A: FEDERACIÓ COLOMBICULTORA DE LA COMUNITAT VALENCIANA 
 
Don/Doña: ______________________________________________________, con DNI 

_____________, teléfono/s _________________ nº de licencia federativa _________, 

miembro del Club _________________________________________________ y en 

calidad de ______________________________________________. 

EXPONE, QUE: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

SOLICITA, SUGIERE O NECESITA QUE: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

En __________________________ a ____ de _______________ de 20____ 

Firma: 

 

 

 

La FCCV, una vez recibido su documento, remitirá al departamento correspondiente y lo antes posible nos 

pondremos en contacto con usted/ustedes, para llevar a cabo la acción oportuna 


