Sefiores de la
Comision Directiva
AP.UR.
PRESENTE

INSTITUTO:

Por la presente AUTORIZO se me descuente por habilitacion la suma de $2000,00
(dos mil) en cuatro cuotas de quinientos pesos cada una, para la Inscripcion al Torneo de

Futbol.

Apellido y Nombre:

N° de Legajo:

N° de D.N.1L.:

Instituto:

Grupo Sanguineo:

Rosario, de

Sefiores de la
Comision Directiva
AP.UR.
PRESENTE

INSTITUTO:

Firma del Afiliado

Por la presente AUTORIZO se me descuente por habilitacion la suma de $2000,00
(dos mil) en cuatro cuotas de quinientos pesos cada una, para la Inscripcion al Torneo de

Futbol.

Apellido y Nombre:

N° de Legajo:

N° de D.N.I.:

Instituto:

Grupo Sanguineo:

Rosario, de

Firma del Afiliado



