
 

ASOCIACION PARANAENSE DE FUTBOL DE 
SALON 

 “Sus variantes y modalidades reducidas” 
Asociación Civil C/Personería Jurídica en trámite ante la DIPJ. 

Urquiza 722 – PARANÁ – CP. 3100 
AFILIADA A: la Confederación Argentina de Futsal y por su intermedio a la 

Asociación Mundial de Futsal 
 

FORMULARIO CUERPO TÉCNICO 
 
FECHA INSCRIPCION:..../..../......... CLUB/A.C.D.:....................................................... 

APELLIDOS Y NOMBRES:.......................................................................................... 

D.N.I.:...................... EDAD:............ FECHA NAC...../..../............. 

G. SANG.:......... TEL. PERS.:......................... OTRO:.................................. 

ALERGICO: SI / NO A:........................................................................................... 

FUNCIÓN A DESARROLLAR:…………………………………………………………… 
 
 
 

PAGO DE SEGURO Y FONDO SOLIDARIO:  
 

1ra Cuota: $............ Fecha..../..../........ Firma Tesorero...................... 
 

2da Cuota: $............ Fecha..../..../........ Firma Tesorero...................... 
 
 
                     .........................................                                          ......................................... 
                   FIRMA DEL SOLICITANTE                                   FIRMA DEL DELEGADO 
                   
                     .........................................                                           ......................................... 
                          ACLARACION                                                          ACLARACION 
 
 

……………………………………………. 

Por Secretaria de la Asociación 

SELLO.  

 

 


