
C.P.:

EMAIL: TELÉFONOS:

BARRIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

TIPO Y N° DOCUMENTO:

DOMICILIO:

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

FIRMA Y SELLO DEL SECRETARIO  SELLO FIRMA Y SELLO DEL PRESIDENTE

FIRMAS Y SELLOS DEL CLUB 

FIRMA JUGADOR FIRMA PADRE FIRMA MADRE

DNI Nº: DNI Nº: 

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

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

REGISTRO DE JUGADOR

APELLIDO: NO MBRES:

20212023


	t1: 
	t2: 
	t3: 
	t4: 
	t5: 
	t6: 
	t7: 
	t8: 
	t9: 
	t10: 
	t11: 
	t12: 
	t13: 
	t14: 


