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FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20
A izacion para jugar en FE.ME.BAL. del Pa M r
El Sr/a (padre-madre-tutor) <ILVINA T S Do
nombre completo
D.N.L Nro. 32.219.381
AUTORIZA a su hijo/a Mivewr T<iooal, Jolian fousm
nombre completo
D.N.I. Nro. 5Y 629.537 | Fcha. Nacimiento (25 /0,3 /20/5
Domicilio MANVEL Tlaza 29349
Localidad wa s O. Teléfono [S32¢1- 271
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 aclaracién Padre, Madre o Tutor
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Nombre / Name
JULIAN AGUSTIN
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HACIONAL DE LAS PERSONAS.
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Apeiido /
ISIDORI

Nombre { Name
SILVINA SOLEDAD ESTELA

WI’M
B R ionsty. Gy

Cet js wmwenio | Date of birth
27 WAY/ MAY 1885

# Date of issue
C 2015 R’ﬂ'ﬂ'ﬂ Dy SraNATiSs
; y / Date of expiry
14 !/ DEC 203‘ . R :

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGHTRO
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LANUS - BUENGS AREe ESTERO 1851 4 LANUS OESTE .
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