
 

Federación Uruguaya de Hockey Césped - Canelones 982 · Tel. 2908 6267 · E-mail: administracion@hockey.com.uy 
 

SOLICITUD DE PASE 

 

FECHA:  
 
NOMBRES:  
 
APELLIDOS:  
 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  
 

______________________________                       ______________________________                  

Club de Procedencia                                                        Club de Destino 

                                               

                 ______________________________                       ______________________________                                      

                  Autorización (Firma y Contrafirma)                            Autorización (Firma y Contrafirma) 

                 Cargo:                                                                        Cargo: 

SELLO                                                                       SELLO 

 

Firma del Solicitante:  
 
Fecha de Recepción en Secretaría de la F.U.H.:  
 
Fecha de Aprobación por Directiva de la F.U.H.:  
 

______________________________                       ______________________________                    
Firma y aclaración por F.U.H.                               Firma y aclaración por F.U.H. 

 

COMPROBANTE DE RECEPCIÓN DE SOLICITUD DE PASE 

Nombre del Solicitante:  
 
Documento de Identidad:  
 
Fecha de Recepción en Secretaría de la F.U.H.:  
 

______________________________  

     Firma y aclaración por F.U.H.                                                           SELLO F.U.H.                         


