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APELLIDO Y NOMBRE:

ASOCIACION DE VOLEIBOL DE LA MATARNZA

FECHA DE NACIMIENTO:

D.N.L: NACIONALIDAD:

CALLE: Ne: LOCALIDAD:
PARTIDO: C.P.: TELEFONO:
PARA LOS MENORES DE EDAD LA MATANZA DE
DE CLUB

Autorizo al titular de este registro a competir por el club
representante de acuerdo a las leyes en lo referente a la
patria potestad.

esta institucion se responsabiliza de los datos inserios
en esta ficha .

firma y aclaracion de los padres

selio del club PRESIDENTE SECRETARIO

OBSERVACIONES:





