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SOLICITUD DE LICENCIA INTERNACIONAL  -RFME-
2013
*  (La Licencia solicitada  y expedida deberá ser obligatoriamente abonada)

	
	
	
	
	
	
	

	VELOCIDAD
	
	
	
	
	
	

	Anuales
	*
	
	Una Sola prueba 
	*
	
	

	C. Europa Promoción Velocidad
	(
	
	1/P C. Europa Promoción Velocidad
	(
	
	

	C. Europa Velocidad
	(
	
	1/P C. Europa Velocidad
	(
	
	

	
	
	
	1/P C. Europa – (Albacete)
	(
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Grand Prix  Moto3
	(
	
	1/P Grand Prix Moto3 (Wild Card en España)
	(
	
	

	
	
	
	1/P Grand Prix Moto3 (Wild Card en Extranjero)
	  (
	
	

	Grand Prix  Moto2
	(
	
	1/P Grand Prix Moto2 (Wild Card en España)
	(
	
	

	
	
	
	1/P Grand Prix Moto2 (Wild Card en Extranjero)
	(
	
	

	Grand Prix MotoGP
	(
	
	1/P Grand Prix MotoGP (Wild Card en España)
	(
	
	

	
	
	
	1/P Grand Prix MotoGP (Wild Card en Extranjero)
	(
	
	

	C. Mundo Resistencia & Copa  (Piloto) 
	(
	
	1/P C. Mundo Resistencia & Copa (Piloto)
	(
	
	

	C. Mundo Superbikes-Supersport 
	(
	
	1/P C. Mundo Superbikes-Supersport
	(
	
	

	C. Mundo Sidecar (Piloto)
	(
	
	1/P C. Mundo Sidecar (Piloto)
	(
	
	

	C. Mundo Sidecar (Pasajero)
	(
	
	1/P C. Mundo Sidecar (Pasajero)
	(
	
	

	Copa Superstock 1000cc
	(
	
	1/P Copa Superstock 1000cc
	(
	
	

	C. Internacional e-Power 
	(
	
	1/P C. Internacional e-Power 
	(
	
	

	Copa Mundo Drag Bike
	(
	
	1/P Copa Mundo Drag Bike 
	(
	
	

	Copa Moto GP Rookies
	(
	
	
	
	
	

	Estándar Velocidad
	(
	
	1/P Estándar Velocidad
	(
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	COMPETICION : 
	IMN ó EMN :

	LUGAR DE CELEBRACIÓN :
	FECHA:


	Apellido 1º : 
	
	  Apellido 2º :  
	

	

	Nombre: 
	
	  Licencia homologada núm.: 
	

	

	D.N.I. núm.:  
	
	  Fecha de nacimiento:  
	

	

	Calle:  
	
	  Número / Piso:  
	

	

	Población:  
	
	  Código postal:  
	
	 Provincia: 
	


	Declaro conocer los Reglamentos Deportivos Motociclistas de la R.F.M.E. y de la F.I.M., adhiriéndome plenamente a lo dispuesto en sus Estatutos y Reglamentaciones. Revisados y conformes todos los documentos oficiales.
 ADJUNTO ORIGINAL DE CERTIFICADO MÉDICO.


	
	, a
	
	de
	
	de       
	


	Tramitada por FEDERACIÓN AUTONÓMICA:
	    
	Firma del interesado


Revisados y conformes todos los documentos oficiales y ADJUNTO ORIGINAL CERTIFICADO MÉDICO
Rellenar con bolígrafo y letra de imprenta         * SEÑALAR LA CASILLA CORRESPONDIENTE CON UNA  X

