
  
 
 

FEDERACIÓN DE LUCHAS OLÍMPICAS Y D.A. 
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 

Dirección: Casa del Deporte. Avda. del Llano, 69. 33209 Gijón 

Teléfono: 692689818 
E-mail: info@luchaasturias.es 

Internet: www.luchaasturias.es 

 

SOLICITUD DE CAMBIO DE CLUB 

 

 

DEPORTISTA (nombre y apellidos):              ........................................................................................ 

D.N.I. (deportista):                                                 ........................................................................................ 

PADRE/MADRE/TUTOR (si es menor):        ........................................................................................ 

D.N.I. (padre/madre/tutor):                               ........................................................................................ 

 

SOLICITA EL CAMBIO DE CLUB 

 

CLUB AL QUE ESTÁ VINCULADO:                ........................................................................................ 

CLUB AL QUE DESEA VINCULARSE:           ........................................................................................ 

 

 

En …………………………, a ……… de ………………………… del ……………….. 

 

Vº Bº DIRECTOR 
CLUB DE ORIGEN 

Vº Bº DIRECTOR 
CLUB DE DESTINO 

EL DEPORTISTA 
(Firma del padre/madre/tutor 

si es menor de edad) 
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	D: 
	N: 
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	 del deportista: 
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	Firma responsable del Club de origen_es_:signature: 
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