
 
    C/ Diego Fernández Herrera, 19 -  2 B 

11401 Jerez de la Frontera (Cádiz) 
Tlf.: 956 18 75 85 Fax: 956 18 75 86 

e-mail: federacion@fapd.org 
Móvil   670975181 

 

FICHA DEPORTIVA DOBLE LICENCIA 

 

APELLIDOS Y NOMBRE: ______________________________________________________ 

 DOMICILIO: ______________________________________________________ 
                  
  LOCALIDAD: _____________________________C.P.:___________PROVINCIA:_______________ 
 
   D.N.I.:________________ TELÉFONO: ______________  
 
  E-mail_______________________________________ 
 
       POR MEDIO DE LA PRESENTE, EL PESCADOR FEDERADO CUYOS DATOS SE INDICAN ARRIBA, 
DECLARA QUE POR EL PRESENTE AÑO PESCARA  EN LA MODALIDAD DE:  
 
LA MODALIDAD____________________, POR EL CLUB_________________________________________ 
 
Nº LICENCIA: _________________ 
 
LA MODALIDAD____________________, POR EL CLUB_________________________________________  
 
Nº LICENCIA: _________________ 
 
Y EN PRUEBA DE CONFORMIDAD, FIRMA LA PRESENTE EN 
 
 
EN __________________________________ a _____ de ________________________ de ___________ 
 

 

 

 

FIRMADO POR: _____________________________________________ 

 


