
Don

Firma y Sello
del

Responsable
de la Entidad:

en calidad de,

de

con NIF

Entidad registrada en

con el número

con domicilio

localidad de

provincia de

con código postal , teléfono

CERTIFICA: Que según consta en los archivos de la citada entidad,

Don

con NIF

actuó de entrenador deportivo de

en competiciones organizadas por

en la(s) temporada(s)

Lo que se certifica a petición del interesado, a los solos efectos de la solicitud de
homologación, convalidación y equivalencia a efectos profesionales prevista en la
disposición adicional quinta del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, firmo el
presente certificado.

En , a

Imprimir formulario Limpiar Formulario


