
FEDERACIÓ CATALANA DE BOXA AMATEUR 

C. Vilamarí, 28 baixos 1ª

08015 Barcelona

Tel. 93 302 34 84

fcbaboxa@gmail.com

AUTORITZACIÓ SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA 

ESPORTISTES MENORS D’EDAT 

En / na …………...................................……….......................………….............…amb 

DNI / NIE núm. .............................……….…...……............... com a mare / pare / tutor 

legal de …………...............……………………………………………………., l’autoritzo a 

sol·licitar la llicència esportiva a la Federació Catalana de Boxa Amateur i participar a 

les activitats esportives organitzades pel       BOXING CLUB TERRASSA

Signatura: 

……………..………………a…….…de……………………de 2025

mailto:fcba@fcboxa.e.telefonica.net
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