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FICHA INDIVIDUAL 

 
..............................................................................................                    Nro............................... 
       APELLIDO Y NOMBRES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Año ................................          Año ................................       Año .................................         Año ............................... 
 

de nacionallidad ....................................... nacido en ...............................................        C.I. N° .................................. 
 

Provincia de ......................................................el ....................................................        D.N.I.N°................................ 
 

se inscribe por el ...................................................................................................de.................................................... 
 

estableciendo su domicilio legal en ..................................................................................................... .. y que ha sido 
 

e interpretado las respectivas disposiciones del Reglamento. 
 

     Fecha ............................................................................................................ 
 

 

        ................................................................................ 
             F I R M A   D E L   J U G A D O R 

 
                Certifico que los datos personales anotados,     

Sello        fotografía y firma del Jugador son auténticos.    Registrado el ............................................................. 

              
del            

                Presidente:...........................................................  Presidente:................................................. 
Club 

                Secretario: ...........................................................  Secretario: ................................................. 

 

 

TRANSFERENCIAS 

mailto:ligageneralvillegas@hotmail.com
http://www.ligadefutbolvillegas.com.ar/


 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE 18 AÑOS 

 
 
 
Autorizo a mi hijo: ..........................................................................................................................             
 
A Inscribirse para el Club ............................................................................................................... 
 
 
 
 
   ........................................................................................................... 
   Firma de la Madre y del Padre o de quién corresponda indefectiblemente 

 
 
CERTIFICO que las firmas que anteceden son auténticas 
 
de .......................................................................................................    D.N.I. ............................... 
 
y de don .............................................................................................    D.N.I. ............................... 
 
habiendo sido puestas en mi presencia. 
 
 
Gral. Villegas (Bs. As.)  ............................................................................ 

FECHA
del Club a Club Número

Día Mes Año


