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ANEXO III
CERTIFICADO DE LA FEDERACIÓN DEPORTIVA SOBRE EL NÚMERO DE LICENCIAS 

POR CATEGORÍAS DE LA ASOCIACIÓN DEPORTIVA

CERTIFICA que la asociación deportiva

en su condición de presidente/secretario de la Federación de

en el año 2020 o, en su caso, en la temporada 2019/20 según el funcionamiento federativo, tiene:

Nº total de

licencias

Nº de licencias
femeninas

Nº de licencias 
deportistas discapacidad

CATEGORÍA Nº DE LIC. TOTALES. Nº DE LIC. FEM. Nº DE  LIC. DISCAPACIDAD

Firma Presidente o representante de la federación correspondiente:

A ……………… de ……………………… de 20 ……
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