
 
 
 
 
 
 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE 
CERTIFICADO 

 
 
 
 
 
 
 
D./Dña....................................................................................  con N.I.F. nº.:........................ 

con domicilio  (a efectos de notificación) en ....................................................................... 

localidad...............................................................,provincia,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,C.P.....................

teléfono..................................., e-mail................................................................................... 

SOLICITA 

Le sea expedido certificado de .............................................................................................  
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................. perteneciente  ASOFUSA 

 

Lo que solicito en..............................................a, ...........de .......................de 20........ 

 

 

Fdo.: Presidente 

Club/Equipo 

 

D.:............................................................................................. 

 

SR. PRESIDENTE DE ASOFUSA 


