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TIERE i

El Sr/a (padre-madre-tutor) | SARP<CLA SUNATH CHIAFRELLS |

nombre completo ; R Sl S R
D.N.I. Nro. DH (ﬂO 804
AUTORIZAasuhiio/a | JULianA Gol  ALBANESE
nombre completo
D.N.I. Nro. 54. 2 Ab. 003 | Feha. Nacimiento |/ /0‘5 }Qﬂ"”
Domicilio ARl SASTRE 4125 _qHeec A
Localidad (AP Teléfono NBAIB ¥529

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.

Wigo Mluan

Chiare\l Gabrielos

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