
FEDERACIÓN ANDALUZA DE FÚTBOL 
DELEGACIÓN DE MÁLAGA 

 

 
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE COSTES FEDERATIVOS 

 
 
CLUB: _______________________________________________  Nº FED.:____________ 
 
D. ________________________________________________________________________ 
 
Cargo:____________________________________ 
 
 
Costes federativos correspondientes a:  
(marcar lo que proceda) 
 
 

    Temporada: __________  /____________ 

 

     Año: _____________ 

 
Al objeto de su presentación ante el organismo: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
En___________________________a______de_______________________de___________ 
 
 
 
     Firma 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 

 
CLUB: ______________________________________________________   Nº FED.:____________ 
 
Costes federativos (marcar lo que proceda) 

 

    Temporada: __________  /____________ 

 

     Año: _____________ 

 
 
Al objeto de su presentación ante el organismo:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
En___________________________a______de_______________________de___________ 

  

Registro de Entrada 

No utilizar este espacio 

Ejemplar para la Federación 

Ejemplar para el interesado 

  

Registro de Entrada 

No utilizar este espacio 


