
 
 

        CARTA DE RESPONSIVA DEL JUGADOR           

                                                                                  

 

Cefor tct 

Presente 

 

 A quien corresponda: 

Poe este medio hago constar que mi hijo: 

 

 

Nombre(s)                                                       apellido paterno                                         apellido materno 

 

Quien participara en el torneo    _________________ de  la temporada______________ se encuentran en 

Óptimas condiciones físicas para realizar la actividad de futbol 

 

Reconozco que la práctica de este deporte puede implicar lesiones corporales accidentales, por lo que relevo a la liga 
de futbol cefor tct  de cualquier responsabilidad derivada de las actividades de mi hijo dentro de los partidos asignados 
por dicha liga. 

 

Así mismo, estoy de acuerdo en que mi hijo sea afiliado al sector amateur de la federación mexicana de futbol y me 
comprometo a cumplir todas las funciones reglamentarias que rige el organismo. 

 

Sin ms por el momento. 

 

Padre____________________________                                                    madre_________________________________  

 Nombre y firma Nombre y firma 

 

Tutor____________________________ 

       Nombre y firma 

 

 

 

 

Fraccionamiento el laurel número 52 col. el laurel  Coacalco de Berriozábal estado de México C.P. 55717 

Tel 47489030/5520224355        www.ligadefutbolcefortct.com      cefor_tct@outlook.com  
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