F c v % HABILITACION

Federacion Cordobesa de Voleibol 2024

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

DATOS DEL JUGADOR
APELLIDO NOMBRES SEXO
| [ | | [mascuuno | |
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
| [ | | [ FEMENINO | |
TIPO Y N° DOCUMENTO
FIRMA JUGADOR FIRMA PADRE FIRMA MADRE
DNI Ne: DNI Ne:
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
Nosotros los abajo firmantes, estamos de acuerdo en otorgar las condiciones de Pase Liberado, a favor
del jugador cuyos datos figuran en el presente formulario.
FIRMA'Y SELLO DEL SECRETARIO SELLO FIRMA'Y SELLO DEL PRESIDENTE

PARA USO DE LA FEDERACION CORDOBESA DE VOLEIBOL

FECHA DE PRESENTACION | |

COND. DE LA HABILITACION: [ conconrormibaD | | | sinconfoRmiDAD | |
FECHA DE PRESENTACION | | CATEGORIA DEL JUGADOR: |
VALOR DE LA HABILITACION: | | RECIBO Ne |
OBSERVACIONES:

Firmay Sello Presidente F.C.V.

EL FORMULARIO NO PUEDE TENER NINGUN TIPO DE TACHADURA O ENMIENDA - ENTREGAR POR DUPLICADO

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




