
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RENOVACIÓN LICENCIA DE CLUB 
TEMPORADA 13-14 

 
 

Nombre del Club  
CIF   
Dirección  
Código Postal  
Localidad  
Teléfono  
Fax  
E-mail  
Persona de contacto  
Móvil persona de contacto  

 
 
 

Enviar a Federación Navarra de Deportes Adaptados 
 
 
 
Fax: 848 427835 
Mail: scomunes@gmail.com  
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