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SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
a la Federació Balear de Karate i D.A. 

 
Don __________________________________________________________________ 
 
con domicilio en ________________ calle ___________________________________ 
 
nº _______ distrito postal nº _______ y en calidad de ___________________________ 
 
del Club ____________________________ sito en la ciudad de __________________  
 
calle _____________________________nº _______ Telf.: ______________________ 
 
SOLICITA la AFILIACIÓN de dicho Club a la FEDERACIÓ BALEARDE KARATE i D. 
A. en el año 2024, para lo cual abona la cuota de 350,00 €. 
 
Así mismo propone como entrenadores de las diferentes disciplinas a: 
 
Por Karate _______________________________ Grado ________ Título nº _______ 
de fecha ___________ con licencia anual federativa nº    ________ de fecha _______ 
 
Por Tai-Jitsu _____________________________ Grado ________ Título nº _______ 
de fecha ___________ con licencia anual federativa nº ________ de fecha _______ 
 
Por Goshin _____________________________ Grado ________ Título nº ________ 
de fecha ___________ con licencia anual federativa nº ________ de fecha ________ 
 
    ___________, a ____ de _______________ del 2023 
 
 
EL PROFESOR      EL PRESIDENTE DELCLUB  
O PROPIETARIO DE LA ENTIDAD 
 
 
 
 
______________________________                     ____________________________                                                             
         (Nombre y Apellidos)           (Nombre y Apellidos) 
 

 
EL SR. PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN BLAER DE KARATE i D. A.: 
 

                                                                                       

                                                                                  
 

José del Pozo. 
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