
 

Av. Uruguay Nº 376-Salta- Telf./Fax (54 387) 4314495, e-mail: unionderugbydesalta23@gmail.com 

Solicitud de Pase 
(Para Completar por el Jugador) 

                                                     
                                                          ….………, …… de.…………………de 2025 

Señor: 
Presidente de la 
Unión de Rugby de Salta  
Presente 
 
                 Solicito dar curso a la presente solicitud de pase del 

Club……..........................................Division…............................al Club……................................................. 

de la.....................................………………………………………………....................................…................... 

Motivado por……………….………………………..……………………………………...............…...…………. 

Nombre y Apellido:………………………..…………………………………………………………...…................. 

Domicilio:……………………………………………................…Teléfono:…………….………………..……….. 

DNI Nº:........................................... 

 
…………………………………... 

Firma Jugador 

 
 

Conformidad del Club de Origen 
(Para completar por el Club) 

 
Dejamos constancia que este Club NO/SI tiene objeciones que formular con respecto al pase del 

jugador………………………………………..………………………………………………………………………. 

 
 
 
             ………...……………...........……                                 ..…………………………………. 
                         Firma Secretario                                                       Firma Presidente 

        
 

Conformidad de la Unión de Origen 
(Para completar por la Unión) 

 
Dejamos constancia que esta entidad NO/SI tiene objeciones que formular con respecto al pase del 

jugador…………………………..…………………del Club………...…...…………………………................…... 

de la Unión de Rugby de Salta, así como también informamos que SI/NO 

adeuda………………………………….. y que NO/SI presenta sanción alguna.- 

 

 
 
 
            ……………………………………                                ………………………………….. 
                       Firma Secretario                                                        Firma Presidente 


