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D ATO S  D E  L A AS O C I AC I Ó N  D E  E X - J U G AD O R E S  

Nombre  

Dirección  

Ciudad  CP  

Teléfono  Móvil  Fax  

E-mail   Sitio web  

Presidente  

 

M e d i a n t e  l a  p r e s e n t e  s o l i c i t u d  d e c l a r o  q u e  l a  A s o c i a c i ó n  d e  E x - j u g a d o r e s  
q u e  r e p r e s e n t o  d e s e a  s e r  s o c i o  o f i c i a l  d e  l a  F E A F V  y  q u e  l o  q u e  a q u í  
d e c l a r o  h a  s i d o  p r e v i a m e n t e  a p r o b a d o  p o r  l a  J u n t a  D i r e c t i v a  u  O r g a n o  
c o m p e t e n t e  c o r r e s p o n d i e n t e  d e  l a  A s o c i a c i ó n . ( a d j u n t a r  f o t o c o p i a  d e l  a c t a  
c o n d e  s e  a p r o b ó  d i c h o  a c u e r d o )  
 
 

 

Mediante esta firma expresamos nuestro deseo de asociarnos a la Federación Española de 

Asociaciones de Futbolistas Veteranos (FEAFV).  

  

 

 

 

 

 

El Secretario       El Presidente 

SOLICITUD DE INGRESO DE SOCIO 

Enviar esta solicitud a: 
 
 

comunicacion@futbolistasfeafv.es 


