Femeaes =}
FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

:

El Sr/a (padre-madre-tutor) =
M v QEsA
nombre completo { Aﬂm A m £ Pﬂ)&

!
| D.N.I Nro. ‘| ) 613.921
AUTORIZA a su hijo/a

| nombre completo

ARfuse TOMAS LBIEL

D.N.I. Nro.

535 4:}4 ! Fcha, Nacimientc! JO}C)’S}ZD}ﬁ
Domicilio M Peesey 340

Telefon

Localidad | LPMSO Puﬂ QX% e %n (326%3af

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.

Tomas ArEuSe

it o, Cowoct> Yerg

Firma y aclaracion Jugador/a

Firma x{écfaracién Padre, Madre o Tutor

-----------




. REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
6 mmﬁmut;&m
i Agsiiac ( Surname

5 CESARIO PENA

Nombre / Name
MARIA ANTONELLA

3aig fSex {Nionaiity ~ Benpie
F ARGENTINA B

Fecha da nacamento / Date of birte
21 ENE/ JAN 1987
hﬂ'*—&ﬂhow f Date of ssue

T °0CT 2013 e
i Encmentn ¢ Date of evpiry
/ OCT 202

Documanio / Dosument

32.673.921

DuMGiio  FLORENCIO VARELA 777 - z s -
PSS ARE RE 1A - GERL! - LANUS
MENIBECIUDAD DE BUENOS AIRES

IDARG32673921<7<<<<<CLLLLLLLLL
8701211F2810032ARG<<<<<<C<LLK<L<4
CESARIOCPENXXA<<MARIA<ANTONELL

Apeliidc | Sumame
ARFUSO

Nombwe / Name
TOMAS URIEL
Sexo / Sex  Nacionaidad / Nationalily  Ejsmplar

" ARGENTINA c
————— Factn de racimients | Date of birfh

: 0/ AUG 2013 i
: F“z,» 1 Date of issue ﬁf L%
“ C/ DEC 2021 A DEL DENTIACADD) SGWTSRE

Fécha de vencimiento | Date of expiry
10 AGO/ AUG 2028

Trimile N  OF ident A
00682431504 . x 1ahd
7000 NS

Documento / Document

53.418.474

MANUELA PEDRAZA 3401 - LANUS

DOMICILIO:
LANUS - BU  AIRES
LUGAR DE NAG 'CIUDAD DE BUENGS A

DN 3267382%

CUL: 20-53418474-4

IDARG5341 BLT4<L<LLLLLLLLLLLLKLK
1308105M2808107ARGL<<<LLL <<
ARFUSO<<TOHAS<URIEL<<<<<<'<<<<<




