FORMULARIO PARA TRANSFERENCIAS INTERLIGAS

Formulario 001

| LIGA NICOLENA DE FUTBOL

Afiliada a A.F.A.
Juan B. Justo 116 — (2900) San Nicolas — Telefax: (03461) 421811

San Nicolas, ....covviiviiiiiiias
Sefior
Presidente de la
Liga oo

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA

El que SUSCIDe waivsreiinrcciinrcsinnassnnnasnnnnnnnss
inscripto en el O] 3 o , de la LIGA
................................... , cuyos datos de identidad se consignan mas abajo,
solicita se tramite SU PASE «euvsreessurnnssnnnnnnunas para el Club wueeeeiivnnrenaniinnnnns de

esta Liga.
Saluda a Usted atentamente.

Datos de Identldad: ---------------- i-F-i-r--rT]--a.--d--e-I-J:LJ-g-;-d-o--r-) ---------------------
Nacido el: ...... Y Declaramos que la firma del jugador es auténtica:
D.N.L: e
Cll s

Secretario Presidente

Adjunté: Libertad de Accion (Sl) (NO) — Convenio a prueba (Sl1) (NO)
Nota: (1) Si es por art.20°del R.T.l., indicar el inciso.........

Para el caso de jugadores menores de edad:

Autorizacién del:
Padre ( )—Madre ( )—Tutor ( )

................................ (DNI ...................)
Firma
................................ (DNI ...................)
Firma
CONSTANCIA PARA EL JUGADOR
Ingresado en la Liga: ... [ e [ s
Fecha Hora

(Firma por la Liga) (Aclaracion de firma)




