
Equipo Local (A) Equipo Visitante (B)

PAR - Nacional PAR - Guaraní

Estádio:
Fecha/Data:

Resp. por llenado / Resp. pelo preenchimento: 

Contacto / Contato (tel + e-mail): 

Instituición / Instituição: CLUB VISITANTE

# NOMBRE / NOME APELLIDO / SOBRENOME FUNCIÓN / FUNÇÃO ZONA N° DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO CONTACTO / CONTATO (e-mail)

1 FOTOGRAFO OFICIAL CLUB 1
2 OFICIAL DE SEGURIDAD CLUB 1 - 2 - 3

3 JUGADOR 1
4 JUGADOR 1
5 JUGADOR 1
6 JUGADOR 1
7 JUGADOR 1
8 JUGADOR 1
9 JUGADOR 1

10 JUGADOR 1
11 JUGADOR 1
12 JUGADOR 1
13 JUGADOR 1
14 JUGADOR 1
15 JUGADOR 1
16 JUGADOR 1
17 JUGADOR 1
18 JUGADOR 1
19 JUGADOR 1
20 JUGADOR 1
21 JUGADOR 1
22 JUGADOR 1
23 JUGADOR 1
24 JUGADOR 1
25 JUGADOR 1
26 OFICIAL 1
27 OFICIAL 1
28 OFICIAL 1
29 OFICIAL 1
30 OFICIAL 1
31 OFICIAL 1
32 OFICIAL 1
33 OFICIAL 1
34 OFICIAL 2
35 OFICIAL 2
36 OFICIAL 2
37 OFICIAL 2
38 OFICIAL 2
39 OFICIAL 2
40 OFICIAL 2
41 OFICIAL 2
42 OFICIAL 2
43 OFICIAL 2
44 OFICIAL 2
45 OFICIAL 2
46 OFICIAL 2
47 OFICIAL 2
48 OFICIAL 2
49 OFICIAL 2
50 OFICIAL 2
51 OFICIAL 2
52 OFICIAL 2
53 OFICIAL 2
54 OFICIAL 2
55 OFICIAL 2

Declaración Jurada:

En representación al club______________________________________ por medio de la presente, declaro voluntariamente que los miembros que componen la delegación oficial del Club citado precedentemente no han padecido 

de sintomas relacionados al COVID-19 en los ultimos 14 dias contados a partir de la firma de la presente declaración.

Suscribo el presente documento en la ciudad de ___________________________ a los _____ días del mes de ____________________del año de______________

Nombre:_____________________________________________________________________  Función_______________________________________________   Firma___________________________________________________

PLANILLA DE ACREDITACIONES / CREDENCIAMENTO                                                                                           

CONMEBOL LIBERTADORES / SUDAMERICANA 2021 

Formulario 1 - Delegación Oficial/Delegação Oficial - CLUB VISITANTE

PARTIDO:


