
HOJA DE LICENCIA DEL DIA 

 
NOMBRE Y APELLIDOS ................................ ................ . 
 
............................................................................................. 
 
FECHA DE NACIMIENTO ............................... ................. 
 
D.N.I.  ............................................................................... 
 
DIRECCIÓN COMPLETA ................................ ................ 
 
.............................................Nº ..........PISO........................ 
 
CIUDAD......................................C.P..................   
 
PROVINCIA.................... ....................... 
 
TLFNO..................................................    
 
MOVIL..................................................     
 
EMAIL:............................................. .. 
 
MOTO CLUB.......................................... ....................... 
 
FECHA............................................................................... 
 
 
FIRMA:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nº de cuenta para hacer el ingreso de la licencia (Federación Riojana de Motociclismo): 
BBVA 0182 3500 27 020 0040240 
 
 
 
PARA CONTACTAR CON LA FEDERACION RIOJANA 
 
CORREO ELECTRONICO: rfm@fermoto.es 
TELF.: y FAX: 941 22 94 50 
MOVIL: 627 544 953 
 
Horario:Los MARTES y JUEVES de 18:00 a 21:00 


