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FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

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

El Sr/a (padre-madre-tutor) ‘

. nombre completo Mon: co Coleeces

D.N.I. Nro. 2YRR6Z OYS
AUTORIZA a su hijo/a

- nombre completo FQeondo krey
D.N.I. Nro. <2235 Feha. Nacimiento 08/02 /2013
Domicilio Do Colds 5SS T8

L |
Localidad U, Coallerter. Teléfono | 454% 3y z0xg

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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Frcovoo 6ARAY CLED,D H::n:gp Co'vgeen .

Firma y aclaracion Jugador/a

Firma y aclaracion Padre, Madre o Tutor

]

En. M.g. P\ 2 Sen Tegios 22 del mesde ..])\@022 . de 2027
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- REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
s

\ REGISTRO MACIONAL DE LAS PERSOHNAS
$ ¥ MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
L 4 _
* Apelido / Surname

CACERES

Nombre / Name
MONICA VICENTA

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality ~ Ejemplar
F ARGENTINA B

Fecha de nacimiento / Date of birth
04 MAY/ MAY 1976

B ec”"\de‘“emston | Date of issue
A -j&leL/ﬁJUL 2013
F&ha dé vencimiento / Date of expiry

18 JUL/.JUL 2028
%ﬁ‘i :
%
e

Documento / Document “» Tramite N* f Of ident.
LA IR

24.962.045 93500

FRMATOENTIFICADO! SIGNATUR

PUTHT:




DOMICILIO: AVENIDA COLON 5998 - VILLA BALLESTER - :
GENERAL SAN MARTIN - BUENOS AIRES STo
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TRRIRTRRE ¢ Cr. A Florencio Randazzo
SRR Ministro del inlexior

PULGAR
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— REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
¥ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
!\‘ .‘3 MINISTERIO DEL INTERIOR

Apsliido / Surname

g e GARAY

i ;’; ' r
i i ‘ 4

o - Nombre / Name

. FACUNDO

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality =~ Ejemplar
M ARGENTINA C
ik Fecha de nacimiento / Date of birth

| 08 FEB/ FEB 2013

Fechia de emision / Date of issue c AL 0O

: ) OQSET { SET 2021 FIRMA IDENTIFICADO/ SIGNATURE
: i Fetha de véncimiento / Date of expiry
; 08 FEB/ FEB 2028

Documento / Document Tranite N° / Of. ident. I

52.977.526 - oz O

psea |



SAN MARTIN < 'BUENOS AIRES
LUGAR DE NAGIMIENTO: BUENOS AIRES
HIJO/A DE: :

GARAY Ser,? @bewg‘él

pomiciLio: AV. COLON 5998 - VILLA BALLESTER - GENERAL

DN 26263

HIJO/A DE: %
CACERES Momca %VIC nta:; ‘*
DN 24952045 N é

#
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CUIL: 20-52977526-2 stro o interior
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