
FEDERACIÓN VASCA DE FÚTBOL.-
REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE FÚTBOL.-

SOLICITUD TRANSFERENCIA INTERNACIONAL

JUGADOR/A MAYOR DE EDAD

D. /Dña. _____________________________________________________, de

nacionalidad ________________, con D.N.I/Pasaporte número

_____________ y con fecha de nacimiento ___ de ______________ de _____,

DECLARO

Que tuve licencia con el club _________________________ perteneciente a la

liga ____________________ de (país) ___________________ con clase de

licencia ___________________, por lo que,

SOLICITO

La transferencia internacional para inscribirme en el club

______________________ (código de club: ______), de división:

__________________, y con clase de licencia _________________,

perteneciente a la Federación Vasca de Fútbol.

________________, a ___ de ___________________ de 20___

Firma



FEDERACIÓN VASCA DE FÚTBOL.-
REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE FÚTBOL.-

____________________, a __ de _______________ de 20__

Sr. Presidente
Real Federación Española de Fútbol
LAS ROZAS (MADRID)

El club __________________________________, hace constar que el jugador

D. _____________________________ con D.N.I. ____________, (si/no) ___

está dado de alta en la Seguridad Social y que percibe la cantidad de _____€

por prestar sus servicios en nuestro equipo de categoría

_________________________ con clase de licencia __________________.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Fdo. EL PRESIDENTE Sello del Club Fdo. EL JUGADOR

Fdo. EL SECRETARIO



 

 

SOLICITUD TRANSFERENCIA INTERNACIONAL JUGADOR AFICIONADO  
 

_____________  a  _____ de ______________________ de ______ 

JUGADOR: 

CLUB ANTERIOR: 

ASOCIACIÓN / PAÍS:       

 
NUEVO CLUB:                      

Nº CLUB      EQUIPO/DIVISIÓN  

¿Participará el jugador en competiciones disputadas exclusivamente por aficionados, según el 

art. 6, apdo. 4 del reglamento SETJ FIFA?                                    ⃝ SI          ⃝ NO 

¿Qué estatus tenía el jugador en su club anterior?          ⃝   AFICIONADO    ⃝   PROFESIONAL 

Retribución del jugador € 

El jugador tiene contrato     ⃝ SI  ⃝ NO 
 
El jugador será dado de alta en la Seguridad Social   ⃝ SI              ⃝ NO  
 
 
INTERMEDIARIOS DEL CLUB:      ⃝  SI*              ⃝ NO    

   
Nombre *       Cantidad * Moneda *  

  
 INTERMEDIARIOS DEL JUGADOR:    ⃝  SI*              ⃝  NO 

    
  Nombre *      Cantidad *           Moneda *   
 
              *Cumplimentar si existe intermediario 

 

   
  
 
POR EL CLUB                                            SELLO DEL CLUB                            FIRMA DEL JUGADOR 

 
 
 

 
 
 
Fdo.: ……………………………………….                                                             
 
Cargo: ………………………………………                                              Fdo.: ………………………..                                            
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