
N º 1          Apellido y Nombre

Cobertura Médica Cert. Físico

Si - No

N º 2          Apellido y Nombre

Cobertura Médica Cert. Físico

Si - No

N º 3          Apellido y Nombre

Cobertura Médica Cert. Físico

Si - No

N º 4          Apellido y Nombre

Cobertura Médica Cert. Físico

Si - No

INSTITUCIÓN:

Inscripción al Torneo 2023

LISTADO DE ÁRBITROS
Por la presente solicitamos a la Federación Metropolitana de Pelota la inscripción de nuestra plantilla de árbitros para dirigir 

bajo la responsabilidad de nuestra institución en los Torneos Federativos del corriente año
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 el club/institución el 

responsable de la veracidad de los datos y de la representación legal en el evento deportivo.

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.

DELEGADOS del club / institución

Fecha Curso habilitante

Teléfonos

Firma

DNI

Teléfonos

Teléfonos

Firma

Titular:

Mail:

Telefonos:

Suplente:

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

Firma

DNI

Nº afiliado

Los presentados en esta lista afirman conocer todos los términos y condiciones del PROGRAMA DE ACTIVIDADES 2023 y 

REGLAMENTO 2022 para el excelente desempeño de los Torneos y Copas organizados por la Federación Metropolitana de 

Observaciones:

Nº afiliado

DNI

Fecha:Recibido por:

MAIL INSTITUCIÓN:

TELEFONOS INSTITUCIÓN:

Fecha Curso habilitante

Fecha Curso habilitante

Fecha Curso habilitante

Firma

Mail:

Telefonos:

Árbitros

Reservado FMP

Sello Institución responsable de los árbitrosFirma Delegado

Nº afiliado

DNI

Nº afiliado

Teléfonos

F-ARB-23.1 


