
    
 

 
 

 

C/ Pierre de Coubertin, s/n 
10005 CÁCERES 

Tel./Fax 927 62 96 43 
info@fexkarate.com 
www.fexkarate.com 

 
SOLICITUD DE REAFILIACIÓN 

a la 
FEDERACIÓN EXTREMEÑA DE KARATE 

 
 
 
 
Don/ña.                    en calidad 
de Director/a del Club                                                             sito en                                       en 
la Calle                                                                     nº           y con el código postal nº              , 
Dirección E-mail                                                                  ,                   
 
 
 
SOLICITA la REAFILIACIÓN de dicho Club a la Federación Extremeña de Karate,      
durante el año 20      , para lo cual abona la cuota Federativa de                       €. 
 
 
 
Así mismo solicita permiso para la firma de Grados a nombre del profesor              
D./ña.                                                                                          , cuya titulación de enseñanza 
en Karate es la de                                                                               con el título nº              de 
fecha       de                         de               , con licencia anual federativa nº                   y  
fecha                       , y para lo cual abona la cuota federativa de                       €. 
 
 
 
 
 
En                               a       de                 de 20       . 
 
 
 

El profesor      El presiente del club o propietario 
 

 

   Fdo.          Fdo. 
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