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Federacio Catalana

d’'Handbol

FULL DE SOL-LICITUD DE TRAMITACIO

TITOL D'ENTRENADOR/A TERRITORIAL
Nom: Cognhomes:
DNI: Data Naixement:
Telefon: Email:
Adreca: CP:
Poblacid Provincia:
Localitat on es va realitzar el curs: Any:
Les practiques han estat realitzades al club: Temporada:

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA PER LA TRAMITACIO DEL TiTOL

1.- FULL DE SOL-LICITUD
2.- DNI
3.- CERTIFICAT DE PRACTIQUES (200 hores)

4.- RESGUARD DE PAGAMENT DE LA TAXA DE TRAMITACIO DEL TITOL TERRITORIAL

Preu taxa de tramitacio 25€

NUm. de compte: ES90 0081 0181 1300 0129 8333

Concepte: Tramitacid Titol Territorial - nom i cognoms del tramitant
Enviar a: formacio.entrenadors@fchandbol.com

OBSERVACIONS
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