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Federacion Uruguaya de Natacion

Formulario de Solicitud de Pase

Solicitud de Pase
Nacional/Internacional

Comun/Especial

N / | Motivo:

Datos Solicitante

Datos Padre, Madre o Tutor

Nombre: Nombre:
Cl: Cl:
Firma: Firma:

Autorizacidn Institucion de origen

El Club
Representado por

En su calidad de

Cl:

AUTORIZA la presente solicitud.

Firma Fecha:
Autorizacion Institucion de destino

El Club

Representado por Cl:

En su calidad de

ACEPTA la presente solicitud.

Firma Fecha:
Recepcion F.U.N. Fecha:
Recibido por Firma:




