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INGRESOS IMPORTE FEDERACION 
 
 

 
Club:   

Código:   

 
 
 
 

 A los efectos de tramitación de Licencias vía Internet, autorizamos a 

la Federación Interinsular de Fútbol de Tenerife, para que del saldo acreedor que 

mantenemos con esa Entidad disponga de la cantidad de 

__________________________________para el pago de los gastos de 

FEDERACION. 

  
 
  

_____________________, a  _____ de __________________ de ________ 
 
  
 
 
El autorizante, 
 
  
 
                                                                (sello del Club) 
 
 
 
 
 
  
Nombre:  

Cargo:  

D.N.I.:  
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