EARNET DE JUGADOR

O. F. 1.

I
NOMBRE marce/moﬂ_“
ApELLIDOS (1) Leasla Brana
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA...IE..Q.QZ.A-..& ...... 3

FIRMA

\,/J/w&/»« Qﬂ"// \/ N—

N
.!‘(”_///.’:‘I" y

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) I?OC/Ia
... .. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

——

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

marcalmo QCOSTQ GRA4 ,ngulen me acreduto su
identidad con (4) Credencial Crvica ARB Ne . h‘ 5//

SECRETARIO

SELLO DE LA / /4\0
LIGA
REESESEIRIE N-ClVA'S

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA




EARENREY DE JUGADOR

O. F. 1.

[

b
NOMBRE RQE ee___r._s,._o______@.ie.,_.r..m.a..tL_ﬁ..-._
apeLLipos () Acosta Huelmo
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA Rocha

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) .Q,o,_c,_h.a-_
e T . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

\,obz,r LO. \b'a,rma n. 'qCOSJ:a._H »lQ.Jm_Oqulen me acredlto su

identidad con (4) Cr@u&h«_\a \ T 7T [: PJ P{ N.o 7 / é
SECRETARIO
SELLO DE LA / /w
LIGA
aon %’ =

RIEVFE RENCIAS.
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’’.
(4) Credencial Civica o Carnet de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



CARNET DE JUGADOR

NOMBRE .J,U..S__L/TQ ................. ol e i 35

APELLIDOS (1) - g‘guzrre ........................... oy
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA.._{_Z ocha=

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) Locha.
T . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
t / g
JUSA—GgguJ"‘)‘“Q, quien me acredité, su
identidad con (4) Cre.dericial Civica EAANe JI572.
/! /

SELLO DE LA
LIGA

REESFENRVEIN-CUIFA-S
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol 2 que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de .S,zilti«!;l’ﬁblica
DIVISION HIGIENE
LN r P ’./
g .4""
Comisién ITacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre . J LS. l: O Q qu \ yre

Documento de Identidad. b QH

116 $5



Cuﬁg’on’Dcpoi-'te £ F . t E 0 i

\
)\\

{d’:é de ﬁ\pcdxcxén Q 9 / /q 55

o
4

Fccha de vcncxmiento/
0 Do .\\\\. ,.',/

Médiw



CARNET  DEF]JUGADOR

W, . 1.

NOMBRE __...Ezz.t:.n.a..n..c/.a.......EnJ.'.a.....m...____
| apetios () Lleman Sarcia
|-LIGA de FUTBOL que REPRESENTA._.Q.._.O..C._}J.__am~

) )
2

< p FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) ,.Q.O..,C AE_
D A T - .. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

F(Z, r._n.a.nct'lo_/f.:.n.:‘.o.-._.ﬁ.;’_.e,..m.ala-_@_a_r_g.t;a quien me acredité su
: T NS Fif

identidad con (4) C.redencial Civica ELENS 71_4/ 24

SECRETARIO

SELLO DE LA
LIGA
P e

RIECEFEIRSEINICl 'ARS: &
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “‘in extenso’’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA

‘\
b



CARNET DE- JUGADOR

O. F. Io'

|

NomBrRe Uwuzn dlberlio

| Y7

APELLIDOS () R arboza (Ila LQOHBQ_Q_

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA. Kocha

FIRMA

a)

u//aj/_tf_...f’:_ja// & fﬁaj"

/

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de 20 Roc ng.

......... - . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
lmpreSIon dlgltal foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
Tt,,aﬂ NAQQ.J’L Q. Bafo QL3d .J_\dJuD na_quulen me acr/gdltg su

identidad con (4) Cred. Civica E.Hd ne /1250

SELLO DE LA
LIGA

e e e e e R

RUESESERUE NG |JTA-S s
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Futbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de I|dentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



VRINET: DE JUGADOR

NOMBRE .Jose [ nrigué
APELLIDOS (1) & 2.8 anyes. Sanchez
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA . ‘2 o< /’! it 2

'_F{:!:‘ N
“ \
\ ¢ 1
o FIRMA
/f"
g f 2;? —:ﬂ," ‘/‘& £
ookl 2 o .QAQ/A(/.LI.;,/.‘&QL_

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) .0 C A .
. .. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresnon digital, foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

‘IOSQ ”"LCLUQ. Cd&B.h yes SB n< quuen me acredity su

SELLO DE LA
LIGA

REEEE REINSC1EA S
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador ’in extenso’’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA

255




Ministerio de Salud . Prblica
 DIVISION HIGIENE -~
o\ C'?\I e
Comisién N:.x‘c.i'onnl",.d\f Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

o
CERTIFICADO DE  APTITUD
Nombre JO S.é’ E— AN ‘El(_Ll e
‘ |
C.a63 nyes. Sancher

Documento de Identidad Cro,o/C



Localidad Q pnCna

; '3‘ Ocl%ﬁ D !

‘I-@‘h\a de venci éntko
\ »9 ~ ,/ ?
\ / \Q
NI %

Médico Examinadgr—



SR el "PDE  JUGADOR

: e
NOMEBRE _ 1S idoto Quinlin
s Coarealint o
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA.. Eo o }1 o

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2). QO Qha-
.27 . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
= M N s .
lSiCJOT‘O Qulh;d"i COP’SBJJHI quien me acredlt su

identidad con (4) C_redencialCivica EA.HNe // W/ i ol

SECRETARIO
SELLO DE LA
/’ g /7/
R ETFSESREEIN CLAEANS :
(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a2 que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA




N
Ministerio de Salud Pliblica
DIVISION mcmuz

» "
/’

A

Comisién Nacton@wo;&d 6n Fisica

DEPA&MMEN'I"

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre -LS\d 0 "O &L\mt\n
Corsa i L

Document Lﬁ de Identidad.- E‘ H q

A
Al
/



Locavl;i‘a; : : Ye éc/[\ =1
’Dcpol’t& FLl b 0 l

Cursg

9; or
ch’r:)/de expedxcm\n’y 2. ."‘.,
! - \
; ':\‘V'.':i r;\\.u--» '\:—_: i*

vy, n = b

rcchh de vencimi f}’).ﬂ

A\ /

% o

Médico Exz



ey

SWNRENCETT DE . JUGADOR

O. F. I.

NOMBRE *\(/\f‘l?(llla _________
APELLIDOS (1) cle Souza Recha
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA (L. 0. c.h 3

ErnaAl
2L PO PN
B 5L

FIRMA

A

// /7/‘ j ) /)
VT
= . 17

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) __YZ.QAQ-L'L.B‘.
T G R CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

Q h*{lhOSXQ-SOLLZ—aQD_Q_DE quien me acreditc?/su
! ' . = 74
identid!ad con (4)Cred. CaVvICD . E-'B* N9l /50/7'

SECRETARIO

SELLO DE LA
LIGA

% M
%r Z
REFERENCIAS:

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.

(3) Nombre del jugador "in extenso’’.

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



D
» I)Jn "Y

- 4 59

'\/Inustc"so de- ‘Salud” Pubhca
DIVISION . mcu;;q,z’

o

/ e o
Comisién Nacirm:x( 3¢ Educacién Fisica
- DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre [-L nr[] 110 d (oL
Souzs. Rocha .

7
Documento de Identidad Cre C‘ Ci-

vica F.FB. /15 3% —



-

e

ﬂouﬁl i :,v i

o

Y e ]
: <§ﬁe cxpediciéﬁ?‘%f d J?ﬂ'
[}

ho \de vencimiento
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3 ‘? B o
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Médica Examinador



EFERNET DE JUGADOR

O. F. I.

NOMBRE __. F ranc 15 ¢ 0 E duardo
APELLIDOS (1) _.Ear,n-andAeg.z.._--..........._._____
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA._.RD-Lh-a ...... i

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) ‘ZDC_LlB

e —

e T . CERTIFICA QUE: El nombre, ‘apellidos;

impresidon digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
Francxsco Eduard OF‘LI‘HBUC{QEwen me acreditd %
identidad con (4) CQ&.,.G/Q IQ ehl.. N° ;3‘4’ /

SELLO DE LA
LIGA

REESECESREE NG ALS: %
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fuatbol a que pertenece el jugador.

(3) Nombre del jugador “in extenso’
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Sa_f

DIVISION. 13
</

Comisién ;@iiioﬁ Educacién Fisica
“'DEPARTAMENTO MEDICO

Publica

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre Fl’fa hClSCo EJ L\E"T!.D
Fernandez

Documento de Identidad. . oo



L

Loca]idad R 0 Ce t'\ a

Curso o Dcportc FL! t/b/o '
4 4
%3 écha dc c;\pcd:cxon 2 5 ‘ifé

.

‘};"cCha de vencimiento
\\.\- . N




CARINES - DE JUGADOR

O. F. 1.

NOMBRE ____- S E—"‘\[BhC}O

.|
APELLIDOS (1) (b o.n= ai.l._e_z.__l,._ﬁo_.azg._eau
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA__.@D.Q-LZIB_ ..... 3

FIRMA

7 ;
El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) .E_Q_.C,.DB
S e ———— CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos;

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

g noe3y
- ServandeGanzalez L2152, acredits su
identidad con (4 C.redencialCivica E.AAN. /_/_."_475/52'__ %

SECRETARIO

SELLO DE LA
LIGA

REEFE R EIN CILAS :
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fuatbol a que pertenece el jugador.

(3)  Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Prblica
- " DIVISION. HIGIENE-

- >
7

Comisién Nacional {d¢ Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD
Nombre D e rvando.
®o nzé.l‘a‘z,, L onp eay

Documento de Identidad. E—-'- q q‘

JEZYU .



Localidad Q 0C l"l 3
& po}" Fu b E o\

‘/’ Ly

A

L‘B‘hd de c\pcdxcxé*n Q/ 9 I 150
RO’ e

n.

(3N

a }

B ’":E sncimiento
a .

Cu

i
i ;.1Win:ulur



X

SARNET T DE . JUGADOR

O. F. I.

NOMBRE Qamon

APELLIDOS (1) LBFFEB ........

LIGA de FUTBOL que RepRESENTA [ ocna
¢ \\

))

> g
D (.\ :

FIRMA

|
El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) Kocha,
= L CERTIFICA QUE: El nombre, -apellidos;

impresién digital, fcte'y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
’ .

Ramo . 5 N ll—-afrﬁ_a quien me acredito, su

e ,((\/

identidad con (4)Crecen (‘_lalC—IU_lCaE—qﬂN° Jlornzh

SELLO DE LA
LIGA

REEFEREEN Gl "AS::
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a2 que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA




Ministerio de Salud Piiblica

DlVlSlON HIG?N
g o /’

Comisién Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre (2‘ S50 K.

GBET T 21 = - HE i
Documcnto de Identidad. E":{FL

/é»ep



ool >

Localidnd Q. 0 CL’\ =)
'\ »
Curso o Depor N FL! t @)

a

0y
Fecha de C\pcdlclon 25 ‘L 9[

Fecha de vencimiento

NMédico_Xxamiiador



EANRINET  DE JUGADOR

O. F. I.

nomere W\ @ & mnp Fon.
APELLIDOS (1) . — _a_mi_e,.._a_.____
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA 0 c.0 A

N ’ FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) p 0o C.f'l - B
== e T o s e CERTIFICA 'QUE: El nombre, :apéllidos;
lmpreS|on digital, foto y flrma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

\\\./ 85 nL”lg i S0k AES h_‘:i ) Qa ................. qunen me acre(}lto( su
identidad con (4) C rea. C ' Yies —:l £.N.o 95":\5

SECRETARIO

SELLO DE LA
LIGA

RUESFPESREESINRCEIEA 'S

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.

(4) Credencial Civica o Carnet de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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Ministerio de Salud Publica
DIVISION HIGIENT .

o o
A /

Comision Ivtcionar )/ Educacion Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD
> ; L
Nombre V\; 3 5\"\ \\’Lg‘.k o
l.avrrea.

Documento de Identidad- Cr C’—Q R

d.d. 204 @



o w
]
Localidad Q 0 (e h a
- L] /
Curso o« \‘ S0 - 0 ‘
N0 1 /r/5/
T, @;@ma@\;_‘l f.,+. 7/«;
v 'l !
815 c&'b‘\'cncxmlc-:}\tﬁlJ y

Médico Examinador



EENSREINI e R - ) U.GADOR

O. F. 1.

Nomere (Il g.rcom et 2
APELLIDOS (1) "ﬂc.z,ncm,z. ...... OJQ«C‘:&. jrad
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA Roecha

A\

\

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (Z)A_R.O,.C/_ha
e . 2 CERTIFICA QUE: _El .nombre, apellidos,

impresion digital, foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

\larconl Aﬂ@.‘ﬁ,@l&w Duecd quien me acredlto su
identidad con (4) C——I’C'q Civica. r—Ep( N.o </ / ’OP

SELLO DE LA
LIGA

REE FER'E'N C I A'S 3
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA




Ministerio de» S;giurci Publica

mvrsrgx)(;ptﬁnm
48 (‘\'5 <
Comxﬂéﬁ Nnclondl de Educacién Fisica

DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD
. i
Nombre m arcont (Tlendez
Ojeaa.

Documento de Identldad o Q«Cl G



Localidad Q occha

— /
- 1
Curso o, {e"ﬁu‘—DOl
LR e N
AN AN T T
Fcc' "do/expedxcxon e “'7\ - A A,

‘llrc e iE ]

Fecha,de vencimiento &/

Aiédico Examinador



C/ARNET DE JUGADOR

O. F. I.

-

NOMBRE LulS i-LH:)E_VLQ

APELLIDOS (1) ,”/] ju g "1 50 A g
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA Q Lo N awl @ TGN

FIRMA

T o o= .. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

L_L.US b\ Bey LO /-“U ST < NN quien me acre,dlto su
i r e danaial C.nuca E.HANS /9"’” /.

SECRETARIO

SELLO DE LA
LIGA

REEFEIRFEENNCTIFA S 2
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.

(3) Nombre del jugador "in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



\5,‘; l..t .,Q qf ?@

{\_ /;r o ');t)

. -y~.

Ainisterio de aalu;iﬁubhca

DIVISION m@a’
< ‘-‘.;"" /‘(/
meismn lhacxon:ﬂ,(e Educacién Fisica

D. PARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

vomsre 1S B\berlo
Munoz

_Jocumel?to de Identidad. . E q q-
YLL LY




Localidad R DC Ll =3

. Curs &;‘d;{:&' L( t b 9 b
flc expedxcxon fz\"r I 7[)0

s\ sou M

@c vencimiento - ,;‘

Médico Examinador
——

y)




CRRINET DE JUGADOR

O. F. 1.

[
NOMBRE _!< OC(O "ro ............... 2
APELLIDOS (1) szr&Bam Wl
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA Q__o cna

N FIRMA

" Cocla

‘E‘I que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2).
EEG - . CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

—

impresion digital, foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

EO C{qu[o{??,'_rQBQﬂlnﬂ quien me acregité s
identidad con (4) jC, Y'QD( C'V'C3E—’7'7N° // %/g

ot UE F
—— ; SECRETARIO

RIEFERENCIAS:
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fuatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



GNRNET DPE JUGADOR

O. F. 1.

s (lario Severino

APELLIDOS (1) K1V DS 5 e s i
1

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA (L o.c &

FIRMA

El que suscribe, Secretario de !a Liga de Futbol de 2) Rocha
RN R ST .. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresidn digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
Maria S everino Rivas quien me acredité su
identidad con (4) Cre.dencialCivica E.HHANe //’é?/w{) '

SECRETARIO
SHIQ 2 1 / g
Fi% V ol

REESEEENRSE NECHINARS #

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3)  Nombre del jugador "in extenso’’.

(4)  Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA




O
DMinisterio de Salud - Publica
. mvnsxo.\i‘mcmj\x}

.
CERTIFICADO DE APTITUD
Nombre [}78 "I'O 52«1\/6"_1.-

ho Rivas
Documento de Identidad ﬁ P7 4/?/ 4/0



Médico—Fmminador



SNRNET DE JUGADOR

O. F. 1.

NOMBRE tlemae \ ___________
{ X A -
APELLIDOS (1) \.© CL.‘%’..!..%.L-&..Q...Z.—...Q.L.!..Q&..S..aﬂ.uo,'

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA L0 cha

)\\.‘.
= PE Fons
St l)/?‘; N )

FIRMA

;Z{ /z\.zl/ /ia/i///(;/%w/ .................. 15

&

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fuatbol de (2). Leocna.
e e . 'CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresion dngltal foto y firma que anteceden, pertenecen al |ugador (3)

IS maed ZOC{T"QKLQII— do-losga"“’ bn me acredlto,su

quie
= '/’ 7 1 P Y
identidad con (4) Cred: Crvica.. s Ll lLs. D48 _./..‘..../ M ‘7
i f\'f,'-‘_"'
e

{ SELLO DE LA
LIGA

N r

R B ERERRTENINGG 1A 'S
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fuatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



G RN D T U G A DOR

foeE Liran Maria, - Seu

APELLIDOS (1) _.. VEFB
o+ 7| LIGA de.FUTBOL que REPRESENTA...R o a l"l 3

FIRMA
"m : A~
. 1Y 2 e 7
Clad A G leprsr fIN Ll

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de 2) Rocha..
.. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

JuahMarlaVEra .............. quien me acrec% su
identidad con (4) Cre.dencial Civica EAHANe //fé /.

SELLO DE LA
LIGA

ROECFOEIRE'N C 1A-S 2
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol 2 que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’’. !
(4) Credencial Civica o Carnet de ldentidad.

5 LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
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(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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