
LIGA SANTAFESINA DE FUTBOL
AFILIADA A LA A.F.A

CORRIENTES 3049 - TEL./FAX 4597228 / 4598586 - 3000 SANTA FE
Web: www.ligasantafesina.com    /    E-mail: ligafutbolsantafe@gmail.com

              
               Apellido y Nombres (completos) del Sr. _____________________________________________________________________

____________________________________________________________ D.N.I N°:________________________________________

Fecha de nacimiento___________________________Domicilio:_________________________________________________________

Teléfono:____________________________ E-mail:___________________________________________________________________

En nuestro carácter de dirigentes damos autorización para que se inscriba como jugador de fútbol del Club:_______________________  

_____________________________________________________________________________ bajo nuestra exclusiva responsabilidad.

Obra Social del Jugador:________________________________________________________________________________________

          (Nos Comprometemos a informar cualquier cambio de datos de esta autorización dentro de los 30 días de producida)                
.

Dejamos constancia que conocemos y aceptamos los estatutos y reglamentos de la Liga Santafesina de Fútbol

                                                                       FIRMA JUGADOR                                 

                                                                          
                                                                                     Santa Fe,___________ de______________________________de 20________

Firma Secretario                                               Sello del Club                                                 Firma Presidente

s e n i o r
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