
SOLICITUD DE LICENCIA DE CLUB 2020 
2020. KLUBA LIZENTZIARAKO ESKABIDE-ORRIA 

 
Avda. Julian Gaiarre-44 bajo 48004 Bilbao  

Tfno: 944734895  
 hipica@fvh.eus  - www.fvh.eus  

    
DATOS DEL CLUB/KLUBAREN DATUAK 

 
 
Nombre/Izena:___________________________________________________________________________________________ 

Nº Registro Entidades Deportivas: ________________________________ Fecha Registro: ______________________________ 

Nº NIF/Zkia:  ____________________________________________________________________________   

Dirección/Helbidea:_______________________________________________________________________________________ 

C.P./P.K ____________ Localidad/Herria  ________________________ Nºteléfono/TLF.Zkia:____________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________ Web __________________________________________________ 

Presidente/Lehendakaria : ________________________________________________________________________________ 

DNI Nº/NAN Zkia: ___________________________________________ Tfno. _____________________________________________________________ 

 

Adjuntar copia de la póliza de responsabilidad civil y recibo 
 

 
Documentación a adjuntar  (Sólo para clubes que no han tenido licencia antes) 

Fotocopia de los Estatutos. 
Fotocopia Acta de Constitución. 
Fotocopia del Certificado del Registro de Entidades Deportivas del Gobierno Vasco. 
Fotocopia del NIF 
 
Al mismo tiempo esta entidad se compromete a cumplir las normas y reglamentos de la Federación 
Territorial correspondiente y los de la Federación Vasca de Hípica. 
 
 
                                                               En………….................................... a......… de……………… 20…… 
 
 
 

(Sello)                                                                         Firmado:  

FORMA DE PAGO / ORDAINTZEKO MODUA 
 

Importe: 250 € 
 

Selecciona una opción/aukeratu: 

a) Para domiciliar/helbideratzeko: IBAN  _ _ _ _  - _ _ _ _  - _ _ _ _  -_ _ -_ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 
                                              24 dígitos / 24 digituak 
 

Nombre  y apellidos 
titular: 
Izen-abizenak: 

 DNI./ENA:  

 
b) Ingreso ó transferencia en cuenta/Diru sarrera  edo transferentzia: (Adjuntar copia / kopia erantsi)  

Titular/titularra: Federación Vasca de Hípica 
IBAN:  ES12- 3035-0215-81-2150031806 (LABORAL KUTXA) 
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