ASOCIACION REGIONAL DE FUTBOL AMATEUR DE LA REGION DEL MAULE
TARJETA DE TRAMITE INDIVIDUAL CATEGORIA ADULTOS

APELLIDO PAT

APELLIDO MAT

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

FOTOGRAFIA

N° CEDULA DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

ASOCIACION

CLUB

CAUQUENES

C.D. MAXIMILIANO OVIEDO

FECHA REGISTRO

FEDERACION CODIGO ASOCACION CODIGO CLUB
V° B° U OBSERVACIONES SEPTIMA REGION
N° RUF FIRMA DEL JUGADOR

Con mi firma y fotocopia de mi cedula de identidad, DECLARO
CONOCER plenamente las disposiciones Estatutarias vy

SECRETARIO CLUB PRESIDENTE CLUB Reglamentarias que rigen el Futbol Federado de Chile.
Asi también acepto someterme a todas estas disposiciones y
acatar cualquier sancion aplicada de acuerdo a los

TIMBRES Y FIRMAS Reglamentos ante alguna falta cometida, establecida y
penalizada en las normas indicadas anteriormente.
SECRETARIO ASOCIACION PRESIDENTE ASOCIACION

FECHA DE INGRESO

FIRMA DEL JUGADOR
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