Asociacion de Béisbol & Softbol

R,
N e

SANTIAGO)

FORMULARIO DE PASES

DATOS DEL JUGADOR

APELLIDOS NOMBRE

RUT Fecha de nacimiento Categoria

CLUB DE ORIGEN CLUB SOLICITANTE VALOR DEL PASE
$

AUTORIZACIONES

FIRMA DEL JUGADOR

Nombre del dirigente, Firma y Timbre
CLUB SOLICITANTE

Fecha:

Fecha:

Nombre del dirigente que autoriza.
Firmay Timbre CLUB DE ORIGEN

Ve B° ASOCIACION SANTIAGO

Fecha:

Fecha:

OBSERVACIONES:

www.beisbolsantiago.cl




