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Señores del
Club de Regatas Bella Vista
Rugby Infantil
Presente
Por la presente  AUTORIZO a mi hijo …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..................................., DNI ……………………………………………..
Socio N°………………………………………………………………… a concurrir a la gira organizada por el Club 
de Regatas Bella Vista a realizarse en el Club ARECO RUGBY  de la ciudad de Areco, Pcia de Bs
As, desde el día viernes 20 de Octubre hasta el sabado 21 de Octubre de 2017 .
Ante cualquier urgencia médica instruyo el traslado de mi hijo a ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Carnet Obra Social / Prepaga: 	
Domicilio particular: 
Teléfono particular: 
Teléfono móvil: 
Me notifico en este acto que el costo de la gira es de UN MIL CUATROCIENTOS  PESOS ($1400 ) 
FORMA DE PAGO:  CUOTA SOCIAL 
REQUISITOS:  Mi hijo debe concurrir a la gira con los siguientes elementos y requisitos:
1) Ser socio activo y tener la cuota al dia  OBLIGATORIO
2) Carnet Obra Social, DNI o Cedula ( la misma quedará en poder del manager al momento de la gira)
3) Elementos de higiene y muda necesaria para la estadia 
4) Vestimenta del Club, botines y protector bucal
	
Firma    Padre y Madre     :………………………………………………………………………………………………………..
Aclaración Padre :…………………………………………………………………………………………………………………….
Aclaración Madre:…………………………………………………………………………………………………………..……….
DNI : …………………………………………..…….                             DNI : …………….……………………………………. 
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