Femeg®)

FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

rizacid i FE.ME.BAL. del Padre, M Tutor.

El Sr/a (padre-madre-tutor)-

nombre completo

D.N.I. Nro. Z2b. 556 232
AUTORIZA a su hijo/a _
BB\ GAIL ALRA

nombre completo

DEBASTIAN HOLACIe  ALRA

D.N.I. Nro. K& (>0-5S1 | Fcha. Nacimiento 2¢-03- 20
Domicilio VAHIA  RLANZA 1843
Localidad CA RA Teléfono 64660404

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

de sus equipos representativos.

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

AB| il

ABICAIL  ALDA SEBASTIAN H. AR

Firma y aclaracion Jugador/a Firma y aclaracion Padre, Madre o Tutor

EN oo S e, alos .AF.. del mes de ..ACSST2... de .2024



