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Autorizacion

El Sr/a (padre-madre-tutor)

nombre completo &X\\\Q\% hm SO %\
D.N.I. Nro. SIS NI |
AUTORIZA a su hijo/a COTLO %‘TE@ s s

__nombre completo

oniNo. | Sy Fehe. ecmento | oR{o| g,

Domicilio = i Proes COL
» | . | PR QT
Localidad @\ Teléfono 1 C) W Qﬂf@&k\g (@ASA:

a ]ugar encuentros ‘oficiales Organlzados por FE ME.BAL. y/o en Ios que Ias

competencias Nacmnales y/o Internacionales en que FE.ME.BAL. part|C|pe & traves

de sus equipos representativos. >

A la presente debe adjuntarse copia de DNI, del jugador y del padre-madre-tutor autorizante.
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Firma y aclaracion Jugador/a Firmay ac|arac10n Padre, Madre 0 Tutor )




