
SOL·LICITUD PER CANVI DE LOCALITATS                     

D’ ABONAMENTS PER CAUSES DE FORÇA MAJOR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soci 1 Soci 2 Soci 3 Soci 4 

Nom i cognoms 
        

Nº de clau de Soci         

DNI         

Porta         

Boca         

Fila         

Seient         

Firma 

        

 

  Adjuntar comprovants mèdics en els casos de problemes físics. 

  Adjuntar documentació acreditativa del parentiu en els casos d’agrupació familiar* 

 

Pot fer-nos arribar  la present sol·licitud, adjuntant la documentació requerida, mitjançant els següents 

canals: 

• Email: oab@fcbarcelona.cat   

• Fax: (+34) 93 496 3797 

• Correu Postal o presencialment: OAB, FC Barcelona, Av. Arístides Maillol s/n 08028 Barcelona. 

 

Com a conseqüència de la poca disponibilitat, el FCB no pot garantir que els socis obtinguin la localitat desitjada. 

 

* Només s’admetran peticions d’agrupament familiar si existeix una relació de parentiu fins a segon grau entre els 

titulars. Això inclou entre pares i fills, avis i néts, matrimonis i parelles de fet, germans i germans polítics i entre pares i 

fills polítics. 

Nom i cognoms del Soci/a Sol·licitant____________________________________________________________ 

Número de clau de soci/a:______________________________ 

Per la present,  sol·licito que procedeixin a avaluar la possibilitat d’ assignar una localitat diferent pels abonaments 

de : □ Estadi □Mini Estadi □ Palau Bàsquet □ Pàrquing, dels sotasignants, pels següents motius: 

____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

i tinguin en compte les següents restriccions respecte a les localitats (indiqui quin tipus de localitat està disposat a 

acceptar):_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Firmat:____________________________________________ 

DNI/ Passaport:______________________________________ Data:______/___________/______________ 

Nota: Preguem omplin totes los dades i firmin la sol·licitud. 


