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Apellido / Surname

DOBARRO CASTELLO
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_ REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
T REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
‘ ': MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
‘m Apefido / Surname

DOBARRO

Nombre { Name
JUAN CRUZ

Sexo / Sex  Necionalidad / Nationality  Ejemplar
W ARGENTINA A

Fecha de nacemento / Date of birth

o 15 AGO/ AUG 1974
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Femeles

FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

Autorizacion para jugar en FE.ME.BAL. del Padre, Madre o Tutor.

El Sr/a (padre-madre-tutor)

nombre completo

A WA~ ey AR

D.N.I. Nro.

1YY

AUTORIZA a su hijo/a

nombre completo

TS RAAMM (A W

D.N.L Nro. 230\ gt (| Fcha. Nacimiento 02038 [W?
Domicilio Ouhitas  AGoR
Localidad Dereal Teléfono 560437626

de sus equipos representativos.

a jugar encuentros oficiales Organizados por FE.ME.BAL. y/o en los que las
competencias Nacionales y/o Internacionales en que FE.ME.BAL. participe a través

A la presente debe adjuntarse copia de DNI, del jugador y del padre-madre-tutor autorizante.
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