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S O L I C I T U D   D E   I N S C R I P C I Ó N  M E N O R E S  D E  1 0  A Ñ O S
SAN JUAN,.......... de ................................ del 20…....

Señor Presidente de la

FEDERACIÓN SANJUANINA DE PATÍN

Presente

El que suscribe, ............................................................................................., DNI Nº: ...................................., se

dirige al Sr. Presidente y H. C. Directivo, a fin de solicitarle se me inscriba como deportista en el Club:..................................................................................... habiendo estado inscripto en el Club: ......... ............................................................, en la rama  ...............................................,  habiendo abonado en Tesorería de la Federación, el arancel correspondiente.




Sin más saluda al Sr. Presidente atentamente.

                                                                                                                      ......................................................

                                                                                                                                  Firma del Solicitante

            ................................................                                                 ...............................................

                     Firma de la Madre                                                                        Firma del Padre

.....................................................................................       .....................................................................................

                Aclaración  y Número de Documento                                         Aclaración  y Número de Documento

	DATOS DEL SOLICITANTE
Domicilio: .................................................................................................................................................

Teléfono Nº: ............................. Fecha de Nacimiento: .........../.........../..............  Lic. Nac. Nº: ................


	CONFORMIDAD  DEL  CLUB  RECEPTOR
Llevamos a conocimiento del Sr. Presidente, que la C. Directiva de esta Institución, ha resuelto aceptar el pase de referencia.

   ..............................................                                                                             ..............................................                                                                 

        Firma y Sello Secretario                         Sello del Club                                      Firma y Sello Presidente


	INTERVENCIÓN DE LA COMISIÓN CAMPEONATO
¿Está suspendido?    SI    NO         Fecha: ...........................................      Acta H.T.P. Nº: .......................

Firma Comisión Campeonato: ...................................................................................................................


	PARA USO DE LA FEDERACIÓN SANJUANINA DE PATÍN
Recibo Nº:................... Acta Nº:................. Fecha:......./......./....... L. Pases: Orden Nº:............. Folio Nº: ............


ESTE  FORMULARIO  NO  SERÁ  RECIBIDO  SI  TIENE   ENMIENDAS  O  RASPADURAS.

  Firma empleado receptor
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