FMRM

Federacion de Motociclismo
de la Region de Murcia

RESPONSABLE MENOR

El deportista:
Apellidos Nombre

menor de edad, como fitular de la licencia autonémica de la FMRM del presente afo, solicita la ACREDITACION DE
RESPONSABLE DE MENORES a favor de:

Responsable 1

Apellidos Nombre

Domicilio n° Piso Pta.
Localidad C. Postal Provincia

DNI Fecha de nacimiento

Movil e-mail

Responsable 2

Apellidos Nombre

Domicilio n° Piso Pta.
Localidad C. Postal Provincia

DNI Fecha de nacimiento

Movil e-mail

Esta ACREDITACION DE RESPONSABLE DE MENORES es obligatoria y gratuida. Deberd tramitarse a través de la Federacion, junto
con la fotocopia del DNI de los Responsables y la solicitud de la licencia de todos aquellos pilotos menores de 16 anos.

En a

Firma del padre Firma del Responsable 1 Firma del Responsable 2
o tutor legal del inferesado

OFICINAS CENTRALES

Avda. Madrid n° 76 bajo - 30500 Molina de Segura - Murcia HPe H
Tel. 699238923 Region E de Murcia

www.fmrm.org
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