
[image: image1.png]L] LIGA DE VOLEY DEL SUR

Sede: Club Atlético Banfield.

Valentin Vergara 1635.
WU 9. “Banfield-




Solicitud de PASE y/o HABILITACION.
	N°
	


Buenos Aires...................................de........................

El que suscribe, jugador fichado en la Liga por el Club....................................................

Solicita se le conceda su:

Marque con una cruz lo que corresponda

	Pase Definitivo
	
	……………………..
	
	Habilitación
	


Para actuar en el Club:......................................................................................................

Datos personales del SOLICITANTE:

APELLIDO Y NOMBRE:....................................................................................................

DOMICILIO:.........................................LOCALIDAD:................................CP:(...............).

CARNET N°:.........................................D.N.I:....................................................................

FECHA DE NACIMIENTO:........../........../..........

Firma del jugador/a............................................

Sólo se necesitan dos (2) firmas de algunos de los siguientes miembros de la C.D

Conformidad del club de destino


Conformidad del club de destino
Club:..................................................

Club:.................................................

............................
.......................


...........................
.......................

Firma del Presidente
Sello Aclaratorio


Firma del Secretario
Sello Aclaratorio

................................
.......................


...........................
.......................

Firma del Vicepresidente
Sello Aclaratorio


Firma del Tesorero
Sello Aclaratorio

Sello del Club:




Sello del Club:



Categoría de pase:
Mayor

/
Menor

 Monto:
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Para jugadores menores de Edad (hasta 20 años cumplidos inclusive).
Conste por la presente que, en nuestro carácter de PADRE y/o MADRE (TUTOR o RESPONSABLE LEGAL en su caso) AUTORIZO a mi hijo/a.........................................................

A pedir el:
Marque con una cruz lo que corresponda

	Pase Definitivo
	
	……………………..
	
	Habilitación
	


Para el Club:......................................................................................................................

.................................................................
.....................................................................

        Firma





Firma

................................................................
.....................................................................

Nombre y Apellido 



Nombre y Apellido

Carácter de:.................................................
Carácter de:........................................................

Dirección:.....................................................
Dirección:............................................................

Localidad:......................................CP(.......)
Localidad:..............................................CP(......)

Teléfono:......................................................
Teléfono:.............................................................

Documento Tipo:........N°:.............................
Documento Tipo:........N:.....................................

_1008541931

