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SOLICITUD LICENCIA PROFESIONAL

DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE

Fecha: / /
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Solicito se me extienda la licencia de boxeador profesional a partir del 12 de enero del
ano en que cumplo 19 anos de edad y antes de cumplir 32 anos. Declaro que los datos
consignados en este formulario son veridicos. Acredito al menos tres (3) afos de
practica activa, continua e ininterrumpida del boxeo aficionado federado con licencia. Mi
porcentaje de combates ganados en el ambito aficionado es superior al 25%.

Fecha de iniciacion: /_/

Cantidad de combates amateUIS rEAlIZATOS: .ot e e e e e e

Combates ganados: ............... Combates perdidos: ............... Combates empatados: .................

Firma del solicitante

ComisionN MUNICIPAl QUE INEEIVINO: ..ottt s s st be et e s s b e s sbeesaeesbeesbee e

Firma autoridad competente



