FCV 2.

Federacion Cordobesa de Voleibol

Afiliada a la Federacion del Voleibol Argentino
Personeria Juridica N° 060 “A” / 79 - Personeria Deportiva N°17

REGISTRO DE JUGADOR

APELLIDO: NOMBRES:
TIPO Y N° DOCUMENTO: FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO: BARRIO:
C.P.: LOCALIDAD: PROVINCIA:
EMAIL: TELEFONOS:
FIRMA JUGADOR FIRMA PADRE FIRMA MADRE
DNI N°: DNI N°:

En caso de que el jugador sea menor de edad, el presente debera estar firmado por los padres y/o tutores.

FIRMAS Y SELLOS DEL CLUB

FIRMA Y SELLO DEL SECRETARIO SELLO FIRMA Y SELLO DEL PRESIDENTE

Adjuntar a este formulario, fotocopia de Documento y EMMAC. Caso contrario no podra ser procesado

Comechingones 554 - B° Alto Alberdi - C.P.: X5002INL - Coérdoba, Capital - Argentina
Tel./Fax.: (54) (351) 489-3514 [ 488-1445
Web: www.fcvoley.org.ar - Email: info@fcvoley.org.ar
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