
SO LIC ITU D  A R B ITRA JE  
C om pet i c i ón   I n t e r na  

Curso 2026-27 
 
DATOS PERSONALES: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
N.I.F.:  FECHA NACIMIENTO: 
DIRECCIÓN COMPLETA:  
C.P.:  POBLACIÓN:  
PROVINCIA:  TELÉFONO MÓVIL:  
CORREO ELECTRÓNICO: 
ESTUDIOS QUE REALIZA: 

 
Indicar si se es árbitro federado      SÍ      NO 

 
DEPORTE: 
 

Deporte:  
 
DATOS BANCARIOS: 
 
El importe de los arbitrajes se ingresará mediante transferencia bancaria. 
 

Entidad bancaria:  
 
 

NÚMERO CUENTA: 
Iban Banco Oficina Control Cuenta 

     
4 dígitos 4 dígitos 4 dígitos 2 dígitos 10 dígitos 

 
 

En León, a  ______ de  ______________ de 2026 

 

Firma del interesado/a: 
 
 

 
Entregar junto a esta solicitud: copia del Nº de Cuenta y del NIF 


