FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

4 E Madre o Tutor.
El Sr/a (padre- T
PA
madre-tutor) nombre TRICIA BEATRIZ MORAN
completo
D.N.I Nro, 21856720
~ AUTORIZAasu S
y LUNA CANDELA GONZALEZ MORAN
hijo/a
nombre completo —
D. N L. Nro 48160235 F. Nacimiento |26/06/2007
Domicilio ARISTOBULO DEL VALLE 897
Localidad QUILMES Teléfono 1565717483
Codlgo Postal 1878 Mail patomoranpsico@yahoo.com.ar
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.
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Firma y aclaracién Jugador/a

Firma y aclaracion Padre, Madre o Tutor

En Quilmes, a los 22 del mes de febrero de 2022
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