P
DE

ASOCIACION PLATENSE DE BASQUETBOL
Calle 8 n° 98 Tel (0221) 421-3280 (1900) La Plata

SOLICITUD DE PASE LOCAL

Sefior Presidente de la Asociacion Platense de
Basquetbol, el que suscribe Jugador Fichado en esa Asociacion por el Club

........................................................... solicita se le conceda el PASE
(DEFINITIVO - PRESTAMO) para actuar por el Club

firma
DATOS DEL SOLICITANTE
APellido Yy NOMBIES .......oo
DNINC ..o
Fecha de Nacimiento ...... Soviiid i,
DOMUCIHO: ... . e e et e e

Categoria en que esta clasificado en el presente afio

Declaro bajo juramento no haber actuado por

ninguna otra institucién en el presente afo.

LA PLATA, .......... Y Y2

Firma de la madre, padre y/o tutor
firma




