
FORMULARIO OBLIGATORIO FMB Nº 20 
FemaCftt 

Autorizació11 para iugar en FE.ME.SAL. del Padre, Madre o Tutor . 
..--... 

El Sr/a (padr(madr~utor) 
~\,Mo. í2-o \ l ~i nombre completo 

D.N.I. Nro. 2..~. ~~"' - 2., '9 t) 
AUTORIZA a su hijo/a 

Sor',~ Oy A-R.~ ¼lL~ nombre comoleto 

D.N.I. Nro. 521oo.SS'5 Fcha. Nacimiento ~¡\ / ~o /2o12 

Domicilio f\o C\O =3~5G 

Localidad SCU\ ~~-\-o Teléfono \r6 =l--¼i Co 

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. 
\ 

g of H\ OYA.F\7.u 

Firma y aclaración Jugador/a Firma y aclaración Padre, Madre o Tutor 

En .. .. ................... a los .J?.-: .. del mes de .~YaD~ ........... de .~?;s 
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