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ACTA DE INTENCIONALIDAD PARTICIPACIÓN COPA ARG. DE MENORES 2021

Por la presente, el que suscribe, ……………………………………………………………….., en su calidad de Presidente y Secretario del Club ……………………………………............ de la Asociación/Liga …………………………………………………………………………….., afiliada a la FEDERACIÓN CORDOBESA DE VOLEIBOL  se compromete en este acto a participar de la COPA ARGENTINA DE MENORES  que organiza la Federación del Voleibol Argentino para la categoría SUB …….…… de la Rama ……………………………, a disputarse desde el día………………… al día ….……..…… del mes de …………………….………… del año 2021, en la Ciudad de Chapadmalal,  Provincia de BUENOS AIRES. 


[bookmark: _GoBack]
Fecha de presentación:…………………………………………………………..





   ----------------                                                                                            -----------------
          Secretario	                                                              Sello Institución	                                                          Presidente
        Firma y Sello		                                                                                                                        Firma y Sello
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