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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN
Datos del solicitante:

	Nombre del deportista:
	

	D.N.I. del deportista:
	

	Dirección postal de envío:
	

	Email:
	

	Teléfono:
	


Datos que se desea certificar:

	Temporada / año
	

	Campeonatos / Torneos

(fecha realización)
	

	Pruebas:
	

	Observaciones:
	


Firma del solicitante:

Se debe efectuar el pago de la tasa de emisión de certificado (10 euros) y enviar a fcdpd@federacioncanariadpd.org fotocopia (visible) del justificante junto con el documento de solicitud.

El pago se debe efectuar en la cuenta

CaixaBank

IBAN     ES14   2100   6946   6502  0017   6485
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