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SOLICITUD CAMBIO TITULARIDAD DORSAL 

D./Dña.__________________________________________________________________ 

con DNI nº__________________________ y domicilio en la localidad de _____________ 

Provincia_______________ Código Postal ____________ 

SOLICITO: 

El cambio de titularidad del dorsal que figura a mi nombre y la sustitución de los datos de 
la inscripción por los siguientes: 
NOMBRE  

APELLIDOS  

NIF / NIE / PASAPORTE   

FECHA NACIMIENTO  

POBLACIÓN DONDE RESIDE  

C.P. DONDE RESIDE  

PROVINCIA DONDE RESIDE  

E-MAIL  

TELÉFONO MÓVIL  

FEDERADO  

CLUB  

TALLA DE CAMISETA  

En___________ a ___ de ______________ de 20__ 

Fdo.: 


