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FORMULARIOS PARA TRANSFERENCIAS INTERLIGAS 
 

Transferencia a Prueba (003) 

*Este formulario se presenta por quintuplicado 

 

CONVENIO DE TRANSFERENCIA A PRUEBA 

 

            Del Club CEDENTE ________________________________________, de la Liga________ 

____________________________, para el Club CESIONARIO_______________________ 

__________________________, de la Liga _______________________________________ 

 

            Condiciones: Transferencia a Prueba con/sin CARGO y con/sin OPCION. 

 

En __________________________, a los ______ del mes de ______________ de ________,    entre 

 

los Clubes CEDENTE Y CESIONARIO, representados en este acto por sus Presidentes y Secretarios,  

Sres. _____________________________________________________________________________ 
(Presidente y Secretario Club Cedente) 

y Sres.  ___________________________________________________________________________ 
(Presidente y Secretario Club Cedente) 

y con la conformidad del jugador, Señor _________________________________________________ 

_________________________, se ha formalizado este CONVENIO atento a las siguientes Cláusulas: 

PRIMERA:     El Club CEDENTE concede la Transferencia a Prueba del Jugador al Club Cesionario 

hasta _____________________________________________________________________________ 

(Art. 7, Punto 7.2, inc. a y b del R.T.I.), con/sin OPCION a su Transferencia definitiva. 

     SEGUNDA: El Club CESIONARIO se compromete a abonar al Club CEDENTE, por esta Transferencia 

a Prueba la suma de (indicar tipo de moneda, monto, forma y fechas de pago) ___________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

     TERCERA: Si el Club CESIONARIO optara por la Transferencia Definitiva de compromete a abonar al 

          Club Cedente la suma de   de (indicar tipo de moneda, monto, forma y fechas de pago)____________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

          CUARTA: Toda otra cláusula pactada deberá hacerse constar al dorso del presente formulario en el 

          rubro designado a “CLAUSULAS ANEXAS”. 

         QUINTA: La transferencia a prueba del mencionado jugador se realiza con estricta sujeción a las 

          disposiciones reglamentarias vigentes y que los dos Clubs y el Jugador declaran conocer y aceptar. 

          SEXTA: En prueba de conformidad se firman CINCO (5) ejemplares de un mismo tenor y al mismo 

          efecto, correspondiendo uno a cada Club, uno al Jugador y uno a cada Liga. 

 

        
                         _________________________________                                                                                 ___________________________________ 

                       Presidente Club Cedente                                                                                                                 Presidente Club Cesionario 

                

               ______________________                                                       _______________________ 
                        Secretario Club Cedente                                                                                                                 Secretario Club Cesionario 

 

 

 

                                                                                                    ______________________________ 

        Jugador 
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CLAUSULAS ANEXAS 

 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________  

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     Nota: I - Los espacios en blanco deberán ser cruzados. 

              II – A los fines de tener validez lo pactado en estas “Cláusulas Anexas” deberán firmar al pie  

                     y en prueba de conformidad los mismos firmantes del anverso. 

 
 

                        _________________________________                                                                                 ___________________________________ 

                       Presidente Club Cedente                                                                                                                 Presidente Club Cesionario 

               

               ______________________                                                       _______________________ 
                        Secretario Club Cedente                                                                                                                 Secretario Club Cesionario 

 

 

 

                                                                                                    ______________________________ 

                                                                                                            Jugador 

 

 

 

   

 

     Recibido por la Liga del Club CESIONARIO para ser remitido a su similar del Club  

   CEDENTE     conjuntamente con el pedido de pase: 

 

              Fecha: __/__/____                                                            Hora: ___________ 

 

                                                                (Sello de la Liga) 

              

            ____________________                                                       ______________________  
                  Firma por la Liga                                                                                                                  Aclaración de Firma 

* Este formulario se presenta por quintuplicado 

 


