
 
 
 
 
 

FORMULARIO PARA SOLICITAR EXPEDICIÓN/RENOVACIÓN 
 DE CREDENCIAL 

 
SECCIÓN(Precisión, Plato, Recorrido)................................................................................ NÚMERO.............................................................. 

 
APELLIDOS.......................................................................................................... NOMBRE............................................................................... 

 
DOMICILIO................................................................................................................................................................................................................... 

 
C.P.................................. POBLACIÓN............................................................ PROVINCIA....................................................................... 

 
TELÉFONOS.................................................................................................................................................................................................................  
 

D.N.I....................................................................... FECHA NACIMIENTO............................ /............................ /.................................. 
 

CORREO ELECTRÓNICO................................................................................................................................................................................  
 
NOMBRE EN ANVERSO DE CREDENCIAL (*)............................................................................................................................ 

 
(*) Salvo petición, se pondrá INICIAL DEL NOMBRE Y PRIMER APELLIDO 
 
Se adjuntará una fotografía tamaño carnet actualizada, con el nombre en el reverso. También se adjuntará  fotocopia de haber 
ingresado en la cuenta 0065  1315 02  0001009706 de BARCLAYS, a nombre de la Federación Española de T.O. la cantidad de 
cinco euros, ( 5 € ), importe de la credencial solicitada. 
 

* ALTA..................................... 

 
* EXPE..................................... 

 
* CADU ................................. 
   * A cumplimentar por el CNJA  


