#SOMOSELFEMENIND x| RN e

ALBERTI 760 (C1223AAF) CABA TEL. FAX: 49415737/ TEL:4943-3009 / WWWAFMBCOMAR / AFMBBASOUET@YAHOOCOMAR
ENTIDAD CIVIL FUNDADA EL 26 DE NOVIEMBRE DE 1931 — PERSONERIA JURIDICA C N2 8943 (RESOLUCION 000 146)

CONFEDERACION ARGENTINA DE BASQUETBOL

ClIUD: e N° licencia A.F.M.B: ..o
FECHA DE RECEPCIONA.FM.B: ............... [ [T IR
DATOS PERSONALES
APEllidOS: oo NOMDIES: ..o
(Do) g T Tor 1 [ To TN o= Ut i{o1 U] =1 oS PUPURRRRN:
Cédigo Postal: ......ccccee..e Localidad: ......ccccevvreeeeiiiiiieieee e Provincia: .......cccovvvevreeeeeiiinnns
DNI / Pasaporte N ... Fecha de nacimiento: ........ [ [,
Nacionalidad: .........cccccoriieiiiiiiiieee e Grupo Sangineo: .........cccceeeeenene. Categoria: ..............
Apellido y nombre del Padre: ...t arrarrne
Apellido y NnOmMbre de 12 Madre: ....... ...t a e
ASOCIACION: ...t Federacion: ........ccccocceeeeiiiieieiiieeeens

Acepto incondicionalmente los estatutos y reglamentaciones de la CABB. Los que declaro conocer some-
tiéndome a las decisiones de sus autoridades a los fines de practicar basquetbol federado.

FECHA: .............. [ [, Firma del jugador: .........cccceeeeiiiiiiiiiiieeeeee,

De conformidad y el uso de la patria potestad que nos asiste damos extremo consentimiento para que
NUESEra hija .....coooeeeiiiiie e Doc. Ident. N°.......cceeviiiiiiieeene Se incorpore como
jugadora de basquetbol federado al club de la asociacion de la federacién pudiendo este disponer su par-
ticipaciéon y/o pase a otra institucion con el mismo derecho en un todo de acuerdo al reglamento nacional
de pases vigentes, al fichaje nacional unico los que declaramos conocer o a cualquier otra disposicion al
respecto que determine la Confederacion Argentina de Basquetbol.

FIRMA Y ACLARACION DEL PADRE FIRMA Y ACLARACION DE LA MADRE



