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FORMULARIO PARA NOTIFICAR LA BAJA DE EQUIPOS A LOS CAMPEONATOS ARGENTINOS Y REGIONALES DE SELECCIONADOS DE CESPED Y PISTA Y DE CLUBES CESPED Y PISTA 2022
Por medio de la presente DECLARACIÓN JURADA manifiesto que el seleccionado/club:
	SELECCIONADO:

	CLUB:


Perteneciente a la Entidad Afiliada:
	AFILIADA:


Solicita la baja del SELECCIONADO/CLUB 2022
	TORNEO:

	SEDE:

	FECHA TORNEO:

	FECHA SOLICITUD DE BAJA:


Marcar con una (X) el caso de solicitud de baja del equipo.
	Caso
	Marcar 
	Documentación solicitada

	1
	
	Solicitud de baja de la competencia 60 (sesenta) días previos al inicio del torneo.

	2
	
	Solicitud de baja de la competencia dentro de los 60 (sesenta) días antes del inicio del torneo.




Firma Secretario		                              Firma Presidente	
              Nombre y  apellido		                        Nombre y Apellido	

Sello de la institución 
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