LIGA DEPORTIVA DE INDORFUTBOL “LA OFELIA”
2026 - 2027

OFICIO N°:
FECHA:

Sefores
COMISION DE CALIFICACIONES

Presente.-
De mis consideraciones:

Por medio del presente, yo, [Nombre del dirigente o responsable], en calidad de
[Cargo] del club [Nombre del equipo], solicito de la manera més comedida se proceda

con la recalificacion de carnet(s) por motivo de pérdida.
Detalle:

e Nombre del jugador: [Nombre completo]

e Numero de carnet (si aplica): [Dato]

Adjunto el valor correspondiente de USD 3,00 por cada carnet, conforme lo establece

la normativa vigente.
Sin otro particular, agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

[Nombre completo]
[Cargo]
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