
SOLICITUD DUPLICADO DE CARNÉ DE SOCIO Y/O 

ABONO  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarifas: 

• Primer duplicado por temporada:10€ (5€ para socios con carné de edad).  

• Segundo duplicado en una misma temporada: 25% del valor del carné o abono 

• Tercer duplicado en una misma temporada: Interviene la comisión de disciplina del Club que abre un 

expediente disciplinario al socio que solicita este tercer duplicado efectos de verificar las circunstancias de los 

hechos. 

En el caso que el titular del carné sea un menor de edad, la solicitud la deberá firmar el padre, la madre o 

tutor legal, adjuntando la fotocopia del dni o libro de família o certificado acreditativo para demostrar el 

parentesco. 

En caso de que la pérdida sea durante los trámites hechos en las entidades financieras, se deberá adjuntar 

también un certificado de la entidad bancaria que acredite y justifique su que se ha efectuado el pago. En 

este caso el duplicado es gratuito. 

Puede hacernos llegar la presente solicitud, adjuntando fotocopia del DNI,  por lo siguientes canales: 

• Email: oab@fcbarcelona.cat   

• Fax: (+34) 93 496 3797 

• Correo Postal o presencialmente: OAB, FC Barcelona, Av. Arístides Maillol I s/n 08028 Barcelona. 

 

En caso de que el titular del carné quiera delegar en otra persona la solicitud de un duplicado será 

obligatorio presentar una autorización firmada por el socio y fotocopia de los 2 DNI. 

 

OFICINA DE ATENCIÓN AL BARCELONISTA 
FC BARCELONA 

Av. Arístides Maillol s/n 

 

Nombre y apellidos del Socio/a solicitante____________________________________________________________ 

Número de clave de socio/a:______________________________ 

 

Por la presente, solicito la emisión de un duplicado del: 

□ Carné de Socio. 

□Abono  de : □ Estadio □Mini Estadio □ Palau Basket □ Parking 

 

Modalidad de recogida: 

□ Presencialmente en la Oficina de Atención al Barcelonista. 

□ Envío por Correo (suplemento de 5€). En este caso, indicar: 

 Nº tarjeta: ___________________________________ Fecha caducidad: ____________ 

 

Firmado:____________________________________________ 

DNI/ Pasaporte:______________________________________ Fecha:______/___________/______________ 

Nota: Rogamos complementen todos los datos y firmen la solicitud. 


