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CONFEDERACION ARGENTINA DE BASQUETBOL
‘&% . CERTIFICADO DE OTORGAMIENTO DE TRANSFERENCIA (COT)
Qdicaas POR QUINTUPLICADO DISTRIBUIDOR AL DORSO

Apellido y Nombre:
Fecha de nacimiento: [/

Documento de Identidad D.N.1. N%;
Nuevo domicllio particular:

Nacionalidad:

Pasaporte N°; _=

PASE: (") Interclub - Interasociativo - Interfederativo - Internacional
TIPO: (M) Definitivo - Transitorio (Desde:........covvveeeniiinnn, HASIa: semomamssssamimng )
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g’ Nombre: A Nombre:
§ Domicillio: Domicilio:
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© % Cumple Sanclones: SI-NO(*) Cumple Sanclones: SI-NO(*)
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E i | Reliro Ficha: SI-NO(*) Retiro Ficha: SI-NO(*)
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é g Registrado pase fecha: ____ /__/ Regisirado pose fecha: /[ __
‘;_5 8 Reclbo N°: comunicado a la FED: SI-NO(*)(+)
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ey 2
Q
=
Q O N S T TS S S S
E Secretario Sello Presidente Secretario Sello Presidente
£
2
8‘ Nombre: sy Nombre:
£ Z : -
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Q PARA USO EXCLUSIVO DE LA C.AB.B.
~1 PASE N° RECIBO N°:
BUENOS AIRES, de de
Sello Firma Autoridad
Para uso exclusivo del Centro de Computacién,




