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i . Vil Dar; - P“f.: M.o TMJ
Sr/a (Dadre-madre-tut()?)_— N
- ——fombrecompieto | Gaston Garat
D.N.I. '
> BiFG, 23143839
AUTORIZA a su hijo/a L
nombre completo | Joaquina Garat
D.N.L. Nro. 48.855.399 | Fecha, Nacimiento } 23/07/08
Domicilio Santa Rosa 3373 I
Localidad Florida ‘ Teléfono 11159355149
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.
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Firma y aclaracion Jugador}a Firma y aclaracién Padre, Madre o Tutor




