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SOLICITUD LIBERACION PASE

Nombre del Jugador(a)

Rut del jugador(a)

Nombre Club Cedente

Nombre Representante Club Cedente

Rut del representante Club Cedente

Fecha de solicitud

Nombre Club Solicitante

Nombre Representante Club Solicitante

Rut representante Club Solicitante

Nombre Asociacidon Regional Cedente

Nombre Asociacidn Regional Solicitante

A continuacidn se detallan de manera breve los motivos para solicitar la “Liberacion del Pase”, lo anterior
ajustado a lo establecido en el Titulo Il, letra d) del “Reglamento de Pases e Inscripcidn para Jugadores(as)
Federados(as)”.
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Los abajo firmantes autorizan la Liberacion del Pase del jugador detallado anteriormente.

Firma del Jugador

Fecha, firma y timbre del Club
Cedente

Fecha, firma y timbre del Club
Solicitante

Fecha, firma y timbre Asociacidn
Regional Cedente

Fecha, firma y timbre Asociacidn
Regional Solicitante

Fecha, firma y timbre Federacion
Chilena

En conjunto con este documento el Club Solicitante debe adjuntar los documentos que respalden
el cambio de domicilio correspondiente.



