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Liga Metropolitana de Fútbol de Puerto Rico
P.O. Box 194209 • San Juan P.R. 00919-4209

www.ligametrofutbol.com • info@ligametrofutbol.com

Hoja de Confirmación de Participación 
“Torneo Apertura 2017 - Liga Metropolitana de Fútbol”

Yo, ______________________________, como representante oficial de 



(Nombre letra de molde) 

____________________________,  confirmo y certifico oficialmente la    

 (Nombre de organización, club o equipo) 

participación del mismo en el “Torneo Apertura 2017”, organizado por la Liga Metropolitana de Fútbol.

	Categoría
	RAMA / DIVISIÓN

	
	Masculino
	Femenino

	
	I
	II
	III
	I

	U-5
	
	N/A
	N/A
	N/A

	U-7
	
	
	
	N/A

	U-9
	
	
	
	N/A

	U-11
	
	
	
	N/A

	U-13
	
	
	
	

	U-15
	
	
	
	

	U-17
	
	
	
	

	U-20
	
	N/A
	N/A
	

	U-23
	
	N/A
	N/A
	N/A

	OPEN
	N/A
	N/A
	N/A
	


Entiendo mi responsabilidad como delegado y/o presidente del club o equipo al cual represento y me comprometo a velar por el cumplimiento del reglamento, así como cumplir con los pagos correspondientes para el éxito de nuestro torneo.  

______________________________ 

______________________________

Nombre letra de molde 




   Firma
    

Fecha:____________________
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