ASOCIACION URUGUAYA DE FUTBOL INFANTIL

INSTITUCION:

Divisional:

NOMBRE

N° Carné
jugador

Cédula de
Identidad N°

Fechade
Nacimiento

Vigencia Ficha Médica

Desde

Hasta
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Firma Secretario

Aclaracion firmMa: oo

NOTA: Las autoridades firmantes son responsables de los datos que figuran en la planilla.

Firma Presidente

Aclaracion firma: .........................




