FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

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

El Sr/a (padre-madre-tutor) Mariela del Valle Castillo

nombre completo

D.N.I. Nro. 28-812-701

AUTORIZA a su hijo/a

ombre completo Mia Jazmin Suarez
D.N.I. Nro. 49.546.519 | Fcha. Nacimiento | 09/08/2009
Domicilio Ministro Brin 1028

Localidad La Boca Telefono 1126547502

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 traves

de sus equipos representativos.

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

SUAREZ

Nombre / Name
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