
 

 
 
 

Documento de Solicitud de Cambio de Entidad (Club o Asociación) 

Menor de edad 
 
D/Dª ____________________________________________ con DNI-NIE 

__________________, como padre/madre/tutor del afiliado/a menor de edad 
____________________________________ y con teléfono _____________________ 

 
 

Mayor de edad 
 
D/Dª ____________________________________________ con DNI-NIE 

__________________, como afiliado/a mayor de edad  y con teléfono _____________________ 
 

 

Solicito a la Federación de Karate de la Comunidad Valenciana que, tras haberlo consultado con mi 
entidad de origen y con la entidad destinataria, y estando ambas de acuerdo, tengan a bien realizar el 
cambio  

Fecha y firma: 

 
Entidad de origen 

 
D/Dª ____________________________________________ con DNI-NIE 

__________________, como presidente/a de la entidad deportiva  
_____________________________________________________ y con teléfono 
_____________________,  

 
Estoy de acuerdo y autorizo a realizar el cambio. 
 
No estoy de acuerdo y no autorizo a realizar el cambio por las siguientes razones: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________ 

Fecha, firma y sello: 

 

 

 
Entidad destinataria 

 
D/Dª ____________________________________________ con DNI-NIE 

__________________, como presidente/a de la entidad deportiva  
_____________________________________________________ y con teléfono 
_____________________,  

 
Estoy de acuerdo y autorizo a realizar el cambio. 
 
No estoy de acuerdo y no autorizo a realizar el cambio por las siguientes razones: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________ 

Fecha, firma y sello: 
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