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FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

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

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

de sus equipos representativos.

a jugar encuentros oficiales Organizados por FE.ME.BAL. y/o en los que las

competencias Nacionales y/o Intemnacionales en que FE.ME.BAL. participe a través
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A la presente debe adjuntarse copia de DNI, del jugador y del padre-madre-tutor autorizante.
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