
309101o
o

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
MINISTt::mo DE SALUD PUBLICA

DIVISION HIGIEN

SERIE B

CERTIFICADO DE APTITUD
•

MI+istrio de Salad Palles
DIV!SION HIGIENE•

Comlsl(m Nudonul ele Educacl6n Fí,lcu
DEPARTAMENTO MEDICO

~ om bre L:U.I.f-i A. .. .1 ..C.. _C: .TA. ..

• r, 1 r;
Documento de !den tidad.~:~:.!...'..~.::·:.?:✓-'..'. .......

dic110 Pul¡¡, Dorcch.,

DOCUMENTOS

Imp.

Otr-nc

Cód.
d

ldc,nl.

Cred.
Cívica

Primer nombre

Á
Segundo no:nbro

./44,;,,....._.;:(_
Primer .:tpcltido pu1crno

Primer ap2!!ido mtte;o

,c: 1/o do Ju institución que io c-zpidió.



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

NOMBRE .Llll.S. ....BEL.TRAN.:...:...L:..:..:..:..:._u__; __; __~ : :::: : :
APELLIDOS (1) ACOSTA:_:_:_:_:_:_:_:_:__: :__:__:_:__:_:__:_:: ~:::

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA___§QJ1J.~~Q_;__; __; __~--~--~: ; :

FIRMA

.. l¡·
IMPRESIO AL

PUtG.D¡__IJ HA

." >

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de 2)SORIANO:: : :. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . '..'15°°°°°°:'::::::':'CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

1U1.S....BEL.TRAN__AQO_s_ _TA.__;__:._.:__.:._:..;__ :__.;__:.__:.__:.__:_:_..:_.: quien me acreditó su

identidad cor 4» C.G.Serie M.A.A.:::::::: 1623385::::::
46€NDN»&.

...r: ---- ,,\
<

1~ S'.:-RI ·'\NO C
•,\!J,\ O DE LA 0V LTGT y
\ b-. .___/4 . <?> I

os7
REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
( 21 liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



t, '-: 447886SERIE B

REPUBLICA ORTENTAL DEL URUGUAY
MINISTF.:RIO DE SALUD PUBLICA

DIVISION HIGIENE

CERTlfiC D~~CJ> 1UJ DE VACUNAC O" ",8o:ae.-- 'e
DIVISl01 ! HIGIENE

CAT DE ALU;
Se IIo ¡J_ · ..;:i @JJl lJiID rulJli3p e~pidi á.

♦

············•··························---··························•····

Ministerio ele Soluel P6blica
DIVISION HIGIENE

♦

Coml.16n Nuclonul ele Eelncad6n Física
DEPARTAMENTO MEDICO

Documento de !dentidad ...~~.~.~.?.!:+J.?. .....

, CERTIFICADO DE APTITUD

Notre JUAN..A.ALDEREETE...

l'ILIAC1JN DzL POS!!E.DOR DOCUME1'ºf05

/-f'--1 a C{'d
, doÍ,.,,,........,. Pri.n~r nombro tdmt. N•

,ET Crcd SERIE

1Sc¡;undo ncmbn! Civa N•

:CRa.ú-::U~ Oros
Prime?r apellido pJtC"rno..

lrnp. di¡,ito Pul5- Dnc-cho
Primer apellido m.Jtcrno

P¡¿me: npcllido p., tcrno d 1 ep00

- (En_ ag de maier cad2)_
/ 1

( p:,¡, dcndo ció
/

1 1FE.CHA·
Di3 1 ics 1 Año



JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

NOMBRE J.U.AN._AN.TONIO: :_:_: :_:_: :_:_:_:_:_:_:_:::::::

·--
APELLIDOS (1 l )\jJDERETTE RIGO~:_:_:_:_:_:_:_:_:::::

LIGA de FUTBOL que REPRESENTASORIANO:::::::::

FIRMA

IMPRESION

PUL.GAF DERECHA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) __ :30RIAr_O_:_:::

.5.1i:5::::::::3:3'·CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

JUANANTONIO IDERE2TE RICOS::::·' ateo me +crean

identidad con (4» O.C.SerieM.B.D.:±::;::: Ns 2413:::3::

..

Román<;)

--.
I....
2

1 .-.- -'(
1i\:O¡~.

,' ·/
½

REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
( 2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
( 3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



613147SERI!: A

RUDICA ORIE.'TAL DEL URUGUJ\Y
:-.HNlSTERlO D~ SALUV PU!3L!C

DIVIS Od ~ IGIE1

Fistc:11

r
ng

Sello do /,, institución que lo e:tpidió. J
'------~

.-,
/

Educación
MEDICO

·················---··-····································-·

\

. Mtnlo!crlo de Sulml PúLhca
DIVISION 1-IIGIENE

♦

········ ··•·······················································

CERTIFICADO DE APTITUD
♦

Coml.tón Nuclonul de
DEPARTAMENTO

_.,1,_........• ,..;--::,¡
Documento de !dentidad .

Nombre

l
tn0te ' '.[.--vi »

/1/ Crc•J.
c;vica,

Primer poilit: }paterno del po:o
(E-n C:t!..."1 <!o rrfbjl'r C'.lS:u:l:l

B / .,,
.~ 1 /;, 'P.:ií• donde nació

g]Eco ]
i i.ta,a1



CARNET

o.
DE

F. I­

"' --- .

JUGADOR

APELLIDOS (l l BETOLL_ZA__ MARTINEZ: :_:_: :_:_:_:_::::

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA.~-~A! ~-~--~-~-~-~--?-~:

FIRMA

a79.%
• ' ES!ION. :O\(.;ITAL

'." ARDE,ECHA.t ,,,,

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2)SORD_NO:_:::
;__;__;__;__LLt_: _; __;: : : : : f.~_;__ ~_;_:__:_ CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

LORENZOEMILIOBETOLAZAMARTINEZ:± quien me acredito su

identidad con (4»C.I.17866:::::3::5:::::::i 1» 13066::::

REFERENCIAS:

( l) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador ''in extenso''.
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



770329

10.42.09 - VII - 1954
4056012 - 40. 000 B.

SERIE A

REPUDL!Ct. úRIENTAL DEL URUGUAY
MIN:STERIO ,DE SALUD"'j>UBLICA

DJVISlON HIGIENE

CERTIFICADO OFICIAL DE VACUNÍ'CION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

lJOCUME. ·-ru~

ESTABLECIMIENTO .

...................i.t..:: f.r..t 0.? de 195 b ..
~ara ..~ : 4/?.}~.~··········~ ·~························

N9 Ca;:net ± P...O. .!....--: J3..fJ...?:...~ .
oot bol o
[a, 0tot #:
a:he pwa - l

r



JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

APELLIDOS ( 1 l C_µE_VAS YERPO:::::::::::::: : :::- -----------------------------------------·••------------.
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA. SORIANO:_:_:_:_:_~

FIRMA

ti$
MPrsoN 1cirii

. J ~:'•, :..,1.
PULGAR DERE'CHA·'.

~ l,.,,, •

·3°

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de ( 2) SOJ\RI J.NO :

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

.ALBERICOCUEVASYERRO::::::::::i. quien me acredito so

identidad con ( 4 l C ._I !>.7.5 7.6.0_ª_;__;__ ;__ ;__;__;_;__;__;__;_;__; __; __;_ª_7~.J5_7_; _; _:__ ;__ ;__;__; : :

SECRETAR[O
G

'-
• •, I

---·•-------- ----------~--------- -

( 1) Apellido paterno y materno.
( 2) liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Mlnlslerlo de Salud P6Llica
DIVISION HIGIENE•

C'onil•lón Nudnnnl de Educac16n Fislcu
DEPARTAMENTO MEDICO

•
CE RTJFICADO DE APTITUD

ore JAVIERESPMLTER

octeto de 1deuda4.1AA_?4500

FILJACION DEL POSEEDOR

Sello de lo institución que lo expidió.

·--. -.

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
MINISTEFJIO DE SALUD PUBLICA

DIVISION HIGIENE

CERTI ICAD.O· OFICIAt DE ACUNAClO

SERIE

SERIE B

OOCUMErnm,

Imp. di¡;ito Pul5- Derecho

Año

0

e r---,'----'.+5f-:-----:-----:-----,,.,.-----1
~
C Fi::C
Z Db i

Prim ..~ ap~li ido paterno del t-:-pOS,Og, su muir aa4»)

Primer apellido materno



CARNET DE JUGADOR

o. F­ I­
NOMBRE J . Y.I.ER..ALBERTQ_;__: __: __;__:__;,,; _ _: _ _: _ _: _ _:..1_:._;_.:_1_; : :

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA SORIiO:.:::::°

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) __ SORIANO:_: : :

::::±::53::i::ii::°'CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

JAVIER JBERTOESPAJTER::::.:.:.::±i quien me creditó su
identidad con (4) C.C_.Serie__M.A.Ji_._:_;_:__:__ ;__:_:_:_:_ N.º _24508_:_:_;:

SE~Gte
•-

----------11-------------------------------

SELLO DE LA
LIGA

REFERENC

( l ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



1'ooos 1,0S EXÁMENES DE

.JABRATORIQ ,QUE FIGURAN
EN ESTE UARNET FUERON

REALIZADOS CON MATERIAL

RECOGIDO EN LA CLiN1O

Nncionnlidad -·-····--· .
1
~~

Domicilio ~~ ~

Credencial Civica Ser.A.h. 233$

Dependencia / r ~ -···---····­

----_jÁ~- --'-- ----4---'--=----

♦

·········································.... ·• .

Cirr:

,,- - -. i
in«a,,»««·+·

J
1

1 -

CERTIFICADO DE APTJTUD

Mlolslerlo Je Sulud Pú1licu
DIVISION t-llGIENE

♦

Comisión Nuciorrnl Je Educucl6n Fislcn
DEPARTAMENTO MEDICO

Documento de !denti

Nombre



JUGADORCARNET

o.
DE

F. I­

APELLIDOS O» FERREIRAOYRBIDE:3:33:.33:3::
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA.....fü)B.J.Alf.Q_;..;.. ;..LU : :

IMPRESION DGTAL

PU GAR DER CHA

FIRMA

r

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) SORIA1.0: : :::
33533:i:::::i::::::i: CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
LUIS SANTIAGO FERREIRA OYARBIDE::: · . ,····-·-········- ······-····--··········-······-···-·····-·······---·----··-··-- quien me acredito su
identidad con (4l C •.C •.Seri.e...M.A.A •.:__:_:_:_:_:.:_::_.: N.º .. 23035 :_:_:::

SECRETARLO

\

rase.
REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fúlbol a que pertenece el jugador.
( 3 J Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Fís!c11Edncacl6n
MEDICO

Mlnhlerlo de Salucl P6Lllca
DIVISION HIGIENE

♦

♦

l 'oml•lón Nacional de
DEPARTAMENTO

Documento de !dentidad'f:1AAf.f.F..fJ...f....

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre .SIMON Q:ARO.r!\.. _ .

Sollo da la institución q,~ª lo expidió.

N<.? 307109
REPUDLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

MINISTER10 DE SALUD PUBLICA

DIVISION HIGIENE

F ON

SIUUE

c

FILIACION DEL POSEEDOR DOCUMENTOS
Cod.

,.. ' - do
ILPSp) nombre ldrnt, N•

TM7Ar Crod. SERlR
1 N•Segundo 6mbro Cívica

0/1.RCT A Otro,
Primer .1pelLido poterna

Imp. cli¡¡jto Pulg, Drrcch ,'l

Primf.r apc-1Hdo materno

Primer npc1Hdo paterno del cspo:.o
(En ce.ir c3s3d1)

Pis do::d3 nació

FECHA ! HaDio !11 •



l •' .

CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

i M PRESION DIGITAL

PULGAR DERECHA,
#

NOMBRE GRLELOSILON::::::::::::::::1-::
APELLIDOS (1) _GARCIA:::::: :_:_;:: :_:_:__ :__:_:: :_:::

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA__SORIANO :_ :_ :_ :_: ::::

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de ( 2) __SQEl.Af__Q_;__;_: : :

__:_LU__ _;_ __:__;_ ;_;__ ;__ ;_;__ ; __ ; __~ __ ; __ ; __: : __:!__:CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

CARMIEIO SIMONGARGIA:::::::::::·' auien me acredito su
C.C._Serie .A.A._:_:_:_:_:__:_:_:__ N.º 17567_:__ :__ ~_:::

,na-ayeen)'= 1@@yen nárr 2R E F E R E N C I A S :- - ............_ _

( 1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



321070

Sello do la istituci que lo crpidió.

SERIE A

REPUBi...ICA ORIE T ;.,, DEL URUGUAY
MJNISTERJO DE fo., üD PUBLICA

DIVISIO • ;·. IGIE- E

•

Mlulsl,•rlo ,le s .. Ju,I l'c,hlira
DIVISION HIGIENE•

<'oml,l{m Nadunal de E,luc,u·lún Física
DEPARTAMENTO MEDICO

C RTIFICA0O DE APTJTUD

~omhrl! .....?...~~--~-----~- ..: ....0..1;:.' ...:. ·_./"!<;:-_~J,

Imp. digito Pal¿. Derecha

Otro,

C,d.
de

t<icot.

DOCUMENTO

Cred.
Civic;:a

POSEEDOR

nombre

Primar apellido pztrno del ep00

(Zn ca:o 'e mujer casada)
peer.tras r:traza.na



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

IM

1 -·

APELLIDOS ( 1 l G:~RCIA_KERZUL :_:_:: :_:_:_:__ :__:__;_;__;:

LIGA de FUTBOL ue REPRESENTA SORIANO:: ±:::

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) SORIANO..:__; : : :
3:334:34:::::::::::::·CERTIFICA QUE: EI nombre, apellidos,

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

J0S1 ISAIAS GARGIAKERUL::::::::. quien me acredito su

identidad con A C.C.SerieM.A..:±±±i::N. 27726:::::·

REFERENCIAS:

( l) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol ci que pertenece el jugador.
3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
/

............................... , ..~. i './~.~ ~ ,L~~~.·.:.:.>~:~~~----·····- .:..e .. ~~&Ci .~ .
/ (Nombrey apellido)

de0. ~ a~os de edad, ha sido INOCULADO con vacuna anti-variólica

el .2. fae ·················-{!,¿. .. 2. de 19 :_f

t
Para comprobar el resultado y expedirse el certificado definitivo,,,~ -- -

debe volver dentro de ...~¿....... día~ (~- / -: /.; ;.,-

F1rma ..

Sello ·

Minlslcriu de Sulu,I Pí,l,l1c.,
DIVISION HIGIENE-

%

C6mtsin Nional de Educación Fi«tea
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTlFICA0O DE APTITUD

+ 72+
Documento de !dentidad .. '. .... .':.:·...~ ....:.. : .. ~~·······



JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

NOMBRE __JU.AN. W\_m.]_E_~_;__;__;__;__;__:__ ;__;___;__; __:__;__; : :::::::

APELLIDOS 0 MARTINEILIVIQUE::::131:3:±·°
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA SORIANO: :_:_:_:_:::

MrEsraN rcir
PULGAR OE'RECHA

FIRMA

f'\ > ' ,. -
(' .

8
I r ~ /~ -- - ...-

REFERENCIAS:

( 1) Apellido paterno y materno.
( 2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) SORIANO_:: ; :
___;__~_?__J__ ;__;__ ; _;_]__U__;__ ;__ ;__ ;__:__;__;__; ;__; CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

JUANMANUEL MAR2INELIIVIQUE: ::·:i quien me acredito so

identidad_con (4» G.C.SerieM..·±:i:1::::Ns 29382:::::

1 i.. .. ,

1 1

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



, ..,
Sello de la institución que to expidió.

SERIE B

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
MINISTERIO DE .SALUD PUBLICA

DIVISION HIGIENE

CERT FICA O OFICIAL DE VACUNACION

DOCUME1''íOS

•

Mlnblcrlo de Sufud P6LIJCll
DIVISION HIGIENE•

Comhl6n Nuclonul J., Educación Física
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre APARl.C.IO MEND..E.Z. .

Documento de !dentidadJ1AA~.4.55~L ....

lrnp. di¡¡ito Pula, Derecho

AñoMes

Primer apellido materno

Prime 'ero del e:p0:o
_"gis a@43

e
do

¡.:;.._;;;,,¡t...:...:a~::,_=...;:......i.,:,.-----1~1d~"1l.::.l.::..+-N-•--~----1
Crt'd SERIE
Cívic:i/1,,5 eund51' nombr<?

.---/:-:''Jj'------: :-:-:---?",'-------1 01m<



CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

-·-- ... _

DJGITA·.L

PUL.GAR DERECHA
@

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA....SQRlAf:T_Q__: ;__; __;_;_1 : :

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de 2) SORIANO __
t..U.. :...:__:__:__:__:__;__;_u__: __.._;_: . .: ..u. :.:..: CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

APARICIO.RAFAEL MENDEZ:::::::::3: quien me acreditó su

identidad con (4» CG.C,Serie.M,,A.:;;::::::N.° .24658::: °

. ( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador ''in extenso''.
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



♦

·»°.... '····················································-········

CERTIFICADO DE APTITUD

Mlnl•lcrlo ,le Snlml Púl,llca
DIVISION HIGIENE

♦

l'omlsl6n Nudonnl Je E,lncad(m Fhfcn
DEPARTAMENTO MEDICO

.. - ,,-
Documento de Identidad : ~ .. : .

Nombre

N? 770283

Sello de la institución que lo expidió.

REPUBL!Ct. úRTENTAL DEL URUGUAY
MIN:STERIO DE SALUD PUBLICA

DIVISION HIGIENE

CERTIFICADO: OFICiAl DE VACUNACiO

SE IE A

Imp. dígito : ulg. Derecho
:t

O1ro«

Ced
de

Id ot. N"
Crcd
Civio

Año

nació

Mes

Pie: apellido paterno del ep0so
' (Ea c::.so de mujer_ co,ndo)

Primer apellido materno

FU..IACION Ol!L POSE.!lDOR

0
c--------------1] Psts donde
~ FECHA __! _,_

1
Z Dia 1



JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

NOMBRE CARLQS.__M4_R.I_.(\.__: ;_:__;__;_;__;__ ;__;__ ;._;_; : : : : : : : : :
APELLIDOS (l ¡ PEDROZO __CAILLABET: :_:_:_:_:_::::::

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA ~Q~~~~~2-~--~--~-L~-~::

FIRMA

IMF'RESION Gr "f} ;
PULGAH DERECHA

'I

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de ( 2) SORIANO_:__:__:: :

SECRETARIO

Gte.

REFERENCIAS:

( 1 l Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA

······················c Te · E-~-----~-----~--!.-~.-•.. !.. !.. !.. !.. !.. !.. !.. !..~--~-~--~- ~--~ ER IFI A QUE: 1 nombre, apellidos,

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

CARLOSMARIPEDROOCAIILABE: :: ' auien me acredito so

identidad con (4» G..SerieM.A.A.:::::5:i:1·18156::::·°===



!\ombre :.: / ~-::).0. ..3. :· .

. . . , -;- ?7
Documento de !dentidad_~:.:.: ..~ .. :.,:'.-:.::7:::-: ........

309096o
o
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JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

FUL.GAR DERECHA

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) _SORIANO::_::
.+;:::i:::5::4:::°::CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

SECRETARIO
Gte,

(l) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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CARNET

o.
DE

F­ I.
JUGADOR

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA SORIANO::_:_::_.:

PRESION DIGITAL

L.GAF DERECHA

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) __ SORIJ_WO_: : :
SJ•••••••••,.•o•••e••••
.-iiiiiiiiiiii°se" CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

EDUARDQ ROJ)RI.GUE..Z..U.J__;__;__ • _;__;__;_¡_;_; __LU_L quien me acreditó su

identidad con 4»G.C. Serie Mi.A·A·3:::::;' N·20454::::°

REFERENCIAS

( l) Apellido paterno y materno.
( 21 Liga de Fútbol 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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JUGADORCARNET

o.
DE

F. I.

NOMBRE \/ALTER __ HERIBBRTO : _: : _:__ : _: _: :_: :_: : : : : :

APELLIDOS SALVADOR FERNANDEZ: : ::: : : ::: :------------------ -------------------·---------·-----·-·--
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA .. SORIANO::::::::

IMPRESION OIGIT 1.- ~-

FIRMA

REFERENCIAS:

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
3) Nombre del jugador ''in extenso''.
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de 2)SORIANO:: : ::
:.;__ ;__;__;_;__;__:__ :__;__;__;__;__;__;_;__; _;__;__;__: __;_:CERTIFICA QUE: El nombre, apel I idos,

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

7ALTER HERIBERTOSALVADOR FRIAND4oren me acredito su

id&eUtidad o ,(.4) _c_,._c.•. S~~J-~...M.'!_4_'!A.:: _: u___:__ _:_;__ N.0 ••?.Q§3_5__; __~--~:::
'¡:: ~ . ,... \--· .

SECRETARLO

••ey«A , . ...:\
v17 • '"\ '·
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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIVISION HIGIENE
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MEDICO

)- 1

Mlnhterlo Je Sulnrl PúLlka
DIVISION rtlGIENE

♦
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♦
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CARNET

o.
DE

F. I.
JUGADOR

3. 1UCEDO LAPIDO • • • • • d • ·• • • • • •APELLIDOS ( 1 ) ----·····--··-~---·--···-·-·--·····-··-····! .•._ ..":._":.__•...._ • • • • • " • • •

. <"'ORINO·······LIGA de FUTBOL que REPRESENTA. ..±:%%·.2°

FIRMA

-
El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de (2) .. SORI_iliO: : : :

L:..:..:..u__:..: .'..U LLU ..U .:...:...:.:_;_. CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresión digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
IIGUEL ANGEL S. UOEDO L IDO:.::::-,. .... ··-·---·····-··---··················-·················----- quien me acreditó su

identidad con (4 G.G.SerieM.A.A».::::::: Ns::20917:::·:

.NT

( 1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol ,él' que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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CARNET

o.
DE

F. I.

7

JUGADOR

NOMBRE ALFONSO.HUMBRT0:33.3:533:.5135.1:.:°

APELLIDOS 0»SCHIDTACOSTA:::.±:.:.111.1.±±33·:
SQRIANO•·······LIGA de FUTBOL que REPRESENTA !.. !.. ~--~-~-• • •

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fútbol de ( 2) ----~QBJ__ l:_T_º_E__: : :

:i::5:::35::::::i:::; CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

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

.ALFQN 'O....RUMBER.TQ .S_C.ID.4.IDT...AO_QS~A.;__;_: quien me acreditó su

identidad con 4» C.C.Seriei4.A..·::::::::iN24566::::::

SECRETARIO

(I) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
( 3) Nombre del jugador ''in extenso''.
( 4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA 'LIGA
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9 308051SERIE J5

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIVISION HIGIENE±t U 2»CERTEZAO @FICIL"DE..JUuI@

19 HureN'
Rl I,._'.. ( . '.:· SAL'f '

• l_ • c:mn.m. -
Sello de Iaiñsm7J?:t6rr--que.,__,o expidiq_.

FILIACION DEL POSEEDOR DOCUMENTOS

/,aoca Céd.
do

Primer nombro ldcnt. N•
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JUGADORCARNET

o.
DE

F. I­

NOMBRE _RICARDO ARIEL: :_:_:_: _:__:_; _:__:_ :_:_:_:__;_ ;.1_:

APELLIDOS 0» VARGASIOEE:::1::::::::::::
SORI r. NO·· • • • • •LIGA de FUTBOL que REPRESENTA.===ce.°iiiiii

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la ~iga· de Fútbol de ( 2) _S_ORIA.r O__~_..._: : :

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

RICARDOARIELVARGASLOEEZ::: : ±::·quien me acredito so

identidad con 14) C.I.•....27165:_:_:_:_:_;_:_:_: :_:_:_:_:_: N.0 07-9.20.: U.. :::

SECRETARIO

REFERENC

( 1 ) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fútbol a que pertenece el jugador.
( 3) Nombre del jugador "in extenso".
(4) Credencial Cívica o Carnet de Identidad.

/.

I •

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA


