EL TRAMITE DE PASE ES PRESENCIAL Y PERSONAL EN SEDE ADMINISTRATIVA
LO DEBE FIRMAR EL JUGADOR Y EL DELEGADO DEL NUEVO EQUIPO (NO REQUIERE LA FIRMA DEL DELEGADO DEL EQUIPO QUE SE RETIRA)

   Salta,                                               de 2.02…….
A la Subcomisión de 

Fútbol de la A.C.D.P.U.S.

P R E S E N T E

                           El que suscribe Socio Nº ------------ APELLIDO y NOMBRE ---------------------------------------------------------------------------------------------------- D.N.I. Nº ---------------------------------------- solicita el PASE del Equipo ----------------------------------------- de la Zona ------------------------------------ al Equipo -------------------------------------------------------------- de la Zona -------------------------------------. Declarando no haber jugado ningún partido en otro equipo del presente Campeonato Apertura / Clausura (tachar lo que no corresponda).-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MI PROFESION ES: -----------------------------------------------------------------------------------------------------
RECIBIDO EN LA UNIVERSIDAD ---------------------------------------------------------------------------------

FECHA NACIMIENTO: ------------------------------------------------------ EDAD: ------------------------------

                                        Firma y Aclaración                                                                  Firma y Aclaración

                             DELEGADO del Equipo a Ingresar                                                     JUGADOR
           (DEBE Firmar en Secretaría Administrativa)                (DEBE Firmar en Secretaría Administrativa)

