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SOLICITUD DE AFILIACIÓN


NOMBRE DEL JUGADOR:


FECHA DE AFILIACIÓN:


LUGAR DE NACIMIENTO:


FECHA DE NACIMIENTO:


NACIONALIDAD:


CLUB: 


NO. AFILIACIÓN ANTE LA FMF.:


TELÉFONO PARTICULAR:


CORREO ELECTRÓNICO: 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que es mi voluntad, afiliarme a la Comisión del Jugador, que tiene por objeto representar los intereses de los jugadores profesionales ante las autoridades de la Federación Mexicana de Fútbol Asociación A.C. y los organismos bajo los cuales se constituye la misma. Expreso mi conformidad en respetar el Estatuto y Reglamentos expedidos por la FIFA y la FMF, los cuales son de mi entero conocimiento. Asimismo, manifiesto que esta Comisión del Jugador brinda de manera gratuita asesoría en cualquier problemática que el jugador presente durante el desarrollo de su actividad profesional. 

__________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO


























































