De la Oficina del Secretario General

6 de febrero de 2015

Asunto: Certificacién Médica de Jugadores (as)

Al T Lty
De: Pedro $alamo Rodriguez
Secretarioc General

Estimados miembros a la FPF:

Deseamos informarles que, en sustitucion de la Certificacién Médica previamente requerida
para la inscripcién de jugadores en la FPF, se solicitard un Relevo de Responsabilidad, firmado
por los padres o tutores de los(as) jugadores(as) menores de edad y por el presidente o

delegado en propiedad de cada Club.

Agradecemos su atencion a este asunto.
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