
             LIGA NICOLEÑA DE FUTBOL 
                                            … una liga para todos” 

 

             SOLICITUD DE INSCRIPCION 
 

San Nicolás, …………………………………… 
 

Señor Presidente 
LIGA NICOLEÑA DE FUTBOL 
J. B. Justo 116 – San Nicolás 
Tel/Fax: 03461-421811 
 
 
De mi mayor consideración: 
 
El que suscribe …………………………………… 

nacido en …………………………….  Provincia ……………… 

el día  ………….  de ……………..……….. de  ………….. 

con documento Nº ……………………..……   D.N.I. / L.E./ C.I. 

                                                                                  (tachar lo que no corresponda) 
 
Domiciliado en …………………………….  TEL ……………………… 

Solicita su inscripción para el club ………………………………….. 

De esta liga en condición de jugador ………………………………. 

Acompaña constancia  SI – NO 

Sin otro particular saludo al Sr. Presidente con mi más atenta consideración. 

 

……………………………………………….. 
                                                                                         Firma del jugador 
 

1) Si el solicitante es menor de edad se deberán completar los siguientes datos: 

Padre o tutor: ………………………………………………. 

Documento Nº: ……..……………..  Tipo: …………… 

Madre – Padre: ………………….…………………………. 

Documento Nº: ……..……………..   Tipo: …………… 

Domicilio: …………………………..………..  TEL: ………………..…….. 

Con mi firma al pie presto mi conformidad y declaro que el solicitante es APTO para la 

práctica de deportes. (Firmas de ambos padres). 

 

 

……………………………………                                 ………..………………………… 
         Firma de la madre o tutor                                                               Firma del padre o tutor 
 
 
Certificamos que las firmas y datos que anteceden son auténticos. 
 
 
 
……………………………………                                 ………..………………………… 
                Secretario Club                            SELLO CLUB                           Presidente Club 
 

FOTO 


