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

 

 
 

Canals __________ de _______________ 

Número de registro _________________ 

 

 

Apellido y Nombre completo del jugador______________________________ 

Club____________________________________ de ___________________ 

 

 

Fecha de nacimiento____/____/____. Nació en______________________ Prov. de__________________ 

Domicilio_____________________________________________________________________________ 

Documentos presentados LE______________ DNI______________CI__________Policía______________ 

DU______________ Libreta Civil Nº ______________ Estado ____________________________________ 

 

 

Nombre del Padre______________________________________ 

Nombre de la Madre____________________________________ 

Ocupación____________________________________________                    ______________________ 

           Firma del Jugador 


