FEDERACION CICLISTA URUGUAYA
Fundada el 5 de setiembre de 1914 – Con Personería Jurídica

Sede Social : Canelones 1584 – C.P. 11200 Montevideo

Telefax : 24194001 – e-mail: secretariafcu@adinet.com.uy
Página FCU : www.federacionciclistauruguaya.com.uy
SOLICITUD  DE LICENCIA NACIONAL DE MOUNTAIN BIKE
                                                               ……………………, ….. .de ………….20…..

Departamento : …………………………………

APELLIDOS:…………………………………………………………………………………

NOMBRES:…………………………………………………………………………………..

Ced.de Ident.Nº …………………………….Fecha de Nacimiento: …………………….

Vencimiento .Ficha Médica:…………………………

Dirección Particular ………………………………………………………………………….

Localidad :……………………………………. Departamento …………………………….

Teléfono  Nº…………………………….Celular Nº…………………………………………

Correo Electrónico: …………………………..@ …………………………………………..

El titular se somete a los reglamentos de la  UCI y de las Federaciones Nacionales y acepta los controles antidopaje y los tets sanguíneos que estén previstos, así como la competencia exclusiva del TAS .-

………………………………………                        ………………………………………..

          Firma del solicitante                                       Presidente  Fed.Departamental

Solo para menores de 18 años

……………………..                       ……………. …..                   ………………………….

Firma y aclaración                           Parentesco                                Documento
