
JUGADORES
Cert. 

Físico
Fecha Nac.

Jug 1 - Titular          Apellido y Nombre

Jug 2 - Titular          Apellido y Nombre

Jug 3 - Suplente         Apellido y Nombre

Jug 4 - Suplente         Apellido y Nombre

Jug 5 - Suplente         Apellido y Nombre

CLUB:

DOMICILIO:

Inscripción al Torneo 2023

EQUIPO: Lista de Buena Fe
Por la presente solicitamos a la Federación Metropolitana de Pelota la inscripción de nuestra institución en los Torneos Federativos 

del corriente año y en la categoría y división detallada
1) Completar todos los datos requeridos en las casillas

2) Indicar Cobertura Médica y certificado de aptitud física, según lo establece el Programa de Actividades de la FMP, siendo la institución la responsable de 

la veracidad de los datos

3) La LISTA DE BUENA FE deberá ser presentada en la sede de la FMP previo a la fecha límite establecida por el Programa de Actividades

INSTITUCIÓN
4) La INSTITUCIÓN es responsable de los datos completados, jugadores, delegados y las firmas proporcionadas

CATEGORÍA: (nº o letra)                            DIVISIÓN: (letra)_____

Espinosa 900, CABA - C1405AMJ | Tel.: [+54 11] 4431-1250 | secretaria@fmp.org.ar  - www.fmp.org.ar

Por la presente declaro conocer todos los términos y condiciones del PROGRAMA DE ACTIVIDADES 2023 y reglamentos para que 

nuestra institución participe de los Torneos y Copas organizados por la Federación Metropolitana de Pelota.

Fecha:Recibido por:

Observaciones:

Sello InstituciónFirma Delegado

fecha

fecha

Suplente:

fecha

Telefonos:

Titular:

DNI Firma

TELEFONOS:

LOCALIDAD:

DELEGADOS del club / institución

Mail: Mail:

Telefonos:

fecha

fecha

MAIL:

Reservado FMP

SEGURO: Poliza nº:

F-EQP-23.1 


