FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

Autorizacidén para iuaar en FE,ME BAL, del Padre, Madre ¢ Tutor.

L ElSrfa e-madre-tutor) | — ) N

El Sifa (padre-madre JORGE DAL ariist) WALTER \

? nombre completo ‘

| D.N.L Nro. | 29 3449 9 ||

- AUTORIZAasuhiie/a | ypps WICOLE WALTER |

nombre completo SR !

| D.N.I. Nro. 47280 5071 j Fcha. Nacimiento | /[7/92?/21)5 l

| Domicilio bte //Pf 00/}/[02 44 7 \

1 | |

| Localidad Zw S gw//();) ‘ Teléfono {{/566/65/ /51 |

| ¥ ]

'a jugar encuentros oficiales Organizados por FE.ME.BAL. y/o en los que las
i competencias Nacionales y/o Internacionales en que FE.ME.BAL. participe a traves

de sus equipos representativos.

A la presente debe adjuntarse copia de DNI, del jugadw padre-madre-tutor autorizante.
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Firma y aclaracion Jugador/a Firma y aclaracion Padre, Madre o Tutor
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