REGISTRO DE
DELEGADOS

FUTBOL DE CAMPO
MASCULINO

Rosario,

Sr. Presidente de la
Asociacion Rosarina de Futbol
Mario Oscar Giammaria
PRESENTE

De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a Ud., y a través suyo a quien corresponda, para informar que las personas que se detallan a continuacion representaran a nuestra
. institucion en la disciplina FUTBOL DE CAMPO MASCULINO durante la Temporada . Estas personas estan autorizadas para asistir a reuniones
w  yrealizar todo tipo de trdmites en la Asociacién Rosarina de Futbol, incluyendo el registro de jugadores. Se adjunta copia de DNI de cada uno.
&1 Declaramos formalmente que las personas designadas conocen las disposiciones reglamentarias y sanitarias vigentes para realizar tramites en la
W sede de la institucion, y conocen los requisitos para el registro correcto de deportistas en la ARF y en el sistema COMET.
-+ Asimismo, nos comprometemos a informar por nota cualquier cambio de delegado/as que pudiera presentarse durante el afio.

NOMBRE DEL CLUB

PERSONA A CARGO DE FICHAJE Y SISTEMA COMET Nombre y Apellido

CAd. de drea y Teléfono Celular Correo electrénico

DELEGADO TITULAR (Todos los datos son obligatorios) DIVISION: L ]ineanNTies [ ]INFERIORES [ ] PRIMERA
Apellido/s y Nombre/s

D.N.l Correo electrénico

Cdd. de drea y Teléfono Celular

Cargo dentro del CLUB

FIRMA

DELEGADO SUPLENTE (Todos los datos son obligatorios) DIVISION: CJinFanties [ ]INFERIORES [ ] PRIMERA
Apellido/s y Nombre/s

D.N.l Correo electrénico

Cdd. de drea y Teléfono Celular

Cargo dentro del CLUB

FIRMA

DELEGADO SUPLENTE (Todos los datos son obligatorios) DIVISION: L 1iNeanTiLes [ iNFeriores (] PRIMERA
~ Anellido/s y Nombre/s
D.N.L Correo electrénico

5 CAd. de dreay Teléfono Celular

Cargo dentro del CLUB

FIRMA

Secretario Club (Firma y Sello) Presidente Club (Firmay Sello)

5 ARS
o ——————————————————————————————————————————————

COMPLETAR PREFERENTEMENTE EN FORMA DIGITAL CON ACROBAT READER. NO SE ACEPTARAN NOTAS SIN FIRMA Y SELLOS DE LAS AUTORIDADES DEL CLUB.
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