
Señores de la 
Comisión Directiva
A.P.U.R.
PRESENTE______

INSTITUTO:                                                                                                                                  

Por la presente AUTORIZO se me descuente por habilitación la suma de $1000,00 
(pesos mil) en cuatro cuotas de doscientos cincuenta pesos cada una, para la 
Inscripción al Torneo de Fútbol.  

Apellido y Nombre:                                                                                                                          

Nº de Legajo:                                                                                                                                    

Nº de D.N.I.:                                                                                                                                     

Instituto:                                                                                                                                             

Grupo Sanguíneo:                                                                                                                             

Rosario,                       de                                                         del                               .

            Firma del Afiliado
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