
LIGA REGIONAL DE FUTBOL DE CANALS 
Gral. Paz 404 – Tel: 03463 – 421181 – Canals - Córdoba 

AUTORIZACIÓN JUGADORES 
(MENORES DE 18 AÑOS) 

 
 

Señor Presidente de la LIGA REGIONAL DE FUTBOL DE CANALS – CANALS (CBA) 

Los que suscriben ____________________________________________LE/DNI Nº__________________ 

y _________________________________________________________ LE/DNI Nº__________________ 

en su carácter de padres del menor _______________________________DNI Nº____________________ 

con domicilio en ________________________________Nº ________ Localidad_____________________ 

a los fines del cumplimiento del Art. 67 (inc. Nº) del reglamento del Consejo Federal del Fútbol de la 

República Argentina, que dice: la inscripción y demás estipulaciones con el jugador menor de edad se 

sujetarán al consentimiento o autorización del padre o de quien corresponda salvo que el menor hubiese 

cumplido 18 años de edad, en cuyo caso se prescindirá de dicho consentimiento y “autorización” presta 

su expresa conformidad para que el menor sea fichado en los registros de jugador de la LIGA REGIONAL E 

FUTBOL DE CANALS, para la entidad________________________________________________________ 

asumiendo plena y totalmente las responsabilidades que le competen en trance y la expresa 

reglamentación. 

Sin otro particular, me complazco en saluda a Ud muy atte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

FIRMA DEL PADRE

…………………………………………………….. 

FIRMA DE LA MADRE 

 

 

 

La Autoridad (policial o judicial) que firma al pie certifica que las firmas que anteceden son auténticas de 

los Sres________________________________________________LE/DNI Nº_______________________ 

Y ____________________________________________________ LE/DNI Nº _______________________ 

 


