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Nosotros, los abajo firmantes, certificamos que los datos arriba indicados son verdaderos y estamos en un todo de acuerdo con los condiciones del pase.





FIRMA DEL PRESIDENTE DEL


CLUB





FIRMA DEL PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN PROVINCIAL





FIRMA DEL PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN REGIONAL





FIRMA DEL PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN REGIONAL





FIRMA DEL PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN PROVINCIAL





Sello y Firma





FIRMA DEL PRESIDENTE DEL


CLUB





FIRMA DEL JUGADOR





DESTINO





ORIGEN
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FOTO





DOCUMENTO (Tipo / Número)





SEXO





LUGAR DE NACIMIENTO (Ciudad / Provincia)





FECHA DE NACIMIENTO





APELLIDO





Jugador





MASCULINO





FEMENINO





NOMBRES





DD                                   MM                           AAAA





FECHA DE INICIO





Período de Transferencia





DD                         MM                     AAAA





TEMPORARIO





DEFINITIVO





FECHA DE FINAL





DD                            MM                        AAAA





TIPO





 ASOCIACIÓN SANTAFESINA  VOLEIBOL


Saaverdra 2434 · (3000) Santa Fe, Argentina · Tel +54 342 4557997 · Fax +54 342 4557997





No. Jugador ASV





Pago





Fecha





Pase No.





Para uso exclusivo de la ASV





Condiciones





FEDERACIÓN PROVINCIAL





CODIGO





CODIGO





CODIGO





ASOCIACIÓN REGIONAL 





INSTITUCIÓN / CLUB DE ORIGEN





CODIGO





CODIGO





CODIGO





FEDERACIÓN PROVINCIAL





ASOCIACIÓN REGIONAL 





INSTITUCIÓN / CLUB DE ORIGEN





De





A
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