Salta, de 2.02.......

A la Subcomisién de
Futbol de la A.C.D.P.U.S.

PRESENTE
El  que suscribe  Socio  N° APELLIDO y NOMBRE
D.N.I. N° solicita el
PASE DEL EQUIPO DE LA ZONA
AL EQUIPO DE LA ZONA

COMO JUGADOR EXTRA AREA (tachar de no corresponder)
COMO INTEGRANTE MENOR DE EDAD (tachar de no corresponder)

MI PROFESION ES:

RECIBIDO EN LA UNIVERSIDAD

FECHA NACIMIENTO: EDAD:

Firmay Aclaracion Firma y Aclaracion
DELEGADO del Equipo a Ingresar JUGADOR




