
FORMULARro 
roRro N' 20

El Sr/a (padre-m&re-tutcr)

D.N.I. Nro.

AUTORIZA a su

Fcha.

Domicilio

Localidad TeJdcm

a jugar encuenfros oficia)es &gantzàdos por FE.ME.BAL- y/o en 'cs que las
competencias y/o Intenaeona8 en FE.ME-BR. a travE

de sus equipos represntaàvos.

A la adjuntarse de DNI, y

Erma y

deabs.


