FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

El Sr/a (padre-madre-tutor) |

nombre completo

VESSia Mopiswa LeCALDE

! DMNT N~ - 67 036‘ ?477

AUTORIZA a su hijo/a

nombre completo

ShwTivo TAW EMANVEL VILLaL BA

|

D.N.I. Nro, 52090 5¢6 l‘ Fcha. Nacimiento I06 01) 201
D.N.L ! | : | |
Domicilio Milan 2520 |
| | \ |
| Localidad ;Z de lomord | Taigono ll 1159601427

ia 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 aclaracion Jugador/a Firma y aclaracion Padre, Madre o Tutor
L
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
CE LAS
MRS TERIO DEL INTERIOR

Apelido / Surname
RECALDE

Nomixe | Name
JESSICA

Sma /500 T
ARGENTINA

do nacimiento / Date of birth N
1ﬂuwmm }‘%
L wmision [ Date of issue
- OCT 2020 fowa e s1auar

: ; de venoimiento ! Date of expiry

{ ; 87 OCTI OCT 2035

" Documento | Document Trsmio W / Of. ident. )
; 00638725056

37.036.747 1w

R B e B
Ao

URE

+ Apelido | Surname
VILLALBA

Nombre | Name
SANTINO JAN EMANUEL

JSex  Nacionsidad | Nationality gﬂ"
‘&"’ ARGENTINA
nacimisnio ! Oate
Bﬁr?tr.lm 2012

amisiin / Date of issue 5 ANTI
T/ OCT 2020 FIRMA DENTRICADO SIGNATURE
ge vencimianto / Date of expiry
113 E"ﬂ JAN 2027
Trémfle N* | Of. ident.
00638724650

52.090.566 7352

of birth

Olm MILAN 2520 R%OIAS DE ZAMORA - LOMAS DE
CI!DAD‘ DE BUENOS AIRES

= =. .
uiL: 27-37038747-2

DARG37036747<7<<<<<<<<<<<L<L<<L<
1206193F3510074ARG<<<<<<<<<<L<L?
tECALDE<<JESSICA(H}\RIANA<<<<<<
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il

MILAN 2520 - LOMAS DE ZAMORA - LOMA
%ﬁnﬁ - BUENOS AIRES e
LUGAR DE MACMENTO: CIUDAD DE BUENOS AIRES
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