
  

 

 

SOLICITUD REGISTRO LICENCIA DE PEÑA-FCCV ________ 
 

DENOMINACIÓN PEÑA 
 
 

Deportista titular 1  

DNI titular peña  

Club de la Peña  

Dirección  

Población  y Teléfono Dirección  

 Teléfono Licencia  Nombre y Apellidos 

Deportista titular nº 2    

Deportista titular nº 3    

Deportista titular nº 4    

Deportista titular nº 5    

Deportista autorizado nº 
1 

   

Deportista autorizado nº 
2 

   

Deportista autorizado nº 
3 

   

Deportista autorizado nº 
4 

   

Deportista autorizado nº 
5 

   

 
 

• En caso de que el recibo de cobro de premios no este debidamente cumplimentado por un 
miembro de la peña, el importe del premio se hará cargo el titular de la peña 

• Deben figurar nombre y apellidos de los miembros.  

• DUDAS: llamar a la Federación al 963516308. 

• Fax de la FCCV: 963941475. 

• Firma Obligatoria: 
 
 

Correo: federacion@colombiculturacv.es
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