Femesg)

FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

El Sr/a (padre-madre-tutor)

nombre completo

' FRANK SILVANA

D.N.I. Nro.

25445018

AUTORIZA a su hijo/a

nombre completo

GRAZIANO LUCIA

Fcha. Nacimiento ‘ 02/09/2005

— 3

D.N.I. Nro. 46914620
Domicilio NUEVA YORK 3153
CABA

Localidad

de sus equipos representativos.

Teléfono

- B ———————d

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 traves

—

/(r-{lrma y aclaracion Jugador/a ‘

-----------






