LIGA DEPARTAMENTAL DE
FUTBOL DE EL CARMEN

FUNDADA EL 28-06-53
Personeria Juridica N°5722

AFILIADA A LA AF.A Formularios para Transferencias Interligas
La Madrid N° 709-B° Rosalia
TEL-FAX: 0388-4934556 SOLICITUD DEL JUGADOR A LA LIGA (001)
SEeNOr Jereerereennes De..eeeeene De...covuenn.
Presidente de la
LI cveeeee ettt st et
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA

El QUE SUSCIIDE .ttt ettt ettt ettt st st st s sttt et et ebesbe st ses st s aesbasbas s et e st eneaneasesbe st senssnnsnsanseseass

(nombre y Apellido completos del Jugador)
INSCIIPLO €N €1 ClUD ...t ettt st st st e ,dela A.F.A/ Liga

Tramite su pase DEFINITIVO (1) / A PRUEBA con/sin CARGO Y con/sin OPCION para el
ClUD. ettt s st st e e n bbbt eeaesaeeaes de esa Liga.

Saluda a usted Atentamente.
Firma del Jugador
Declaramos que la firma del Jugador
Es autentica(sello del club)

Datos de Identidad
Nacido el.........  Z S—
DNl siicsiinnisiiiisss | e ettt s s et b st ses et s
o S Secretario club Presidente Club

Aclaracion Aclaracion
Adjunto: Libertad Accidn (SI) (NO)- Convenio a Prueba (SI) (NO)
NOTA: (1) Si es por Art. 20° del R.T.I., Indicar el Inciso...................

Para el caso de Jugadores menores de edad:

Autorizacién de Padre........... Madre............ Tutor.........

Documento: Tipo......... N N
Firma Aclaracién

Documento: Tipo: ......... N rrrririiiiiries emrerrererreerraranas eeareesaseeeeeeneee e
Firma Aclaracion

Ingresado en laLiga:  ..coveuneen. [T Lo e

.................................................. (Sello de la Liga)

Firma por La Liga Aclaracion de Firma







