
   
             
               FEDERACIÓN PUERTORRIQUEÑA DE FÚTBOL 

                                                    
CERTIFICADO DE TRANSFERENCIA DE JUGADOR (A) 

      
NOMBRE DEL JUGADOR (A)    
 
 
DE ACUERDO A LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS    ADOPTADOS  POR  EL ORGANISMO RECTOR  DEL  FÚTBOL DE 
PUERTO RICO, SE EMITE ESTE CERTIFCADO DE TRANSFERENCIA.  
 
EMITIDO POR EL  CLUB --------------------------------------------------------- 
 
EN  FAVOR DEL CLUB       ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    
-ACUERDO- 

PERMANENTE   
HABIENDO CUMPLIDO CABALMENTE CON LAS OBLIGACIONES EN SU ANTERIOR EQUIPO, ES LIBRE PARA CONTINUAR 
ACTIVIDADES Y REGISTRARSE CON OTRO CLUB AFILIADO A LA FPF. 
-SE APORTA A LA FPF, LA CANTIDAD DE CIEN DOLARES ($100.00)POR CONCEPTO DE PASE Y  SE EMITIRA CARNET A NOMBRE DEL 
CLUB QUE LO RECIBE(TIENE QUE ENTREGAR ELCARNET  ANTERIOR) 
 

PRESTAMO   SE TRANSFIERE AL JUGADOR DESDE _______________ HASTA  _______________ 
SE APORTA A LA FPF LA CANTIDAD DE CIEN DOLARES ($100.00) POR CONCEPTO DE TRAMITE DE  PASE. 
EL JUGADOR UTILIZARA EL CARNET DEL  EQUIPO DE PROCENDENCIA  
 

 OTROS _______________________________________  
SE APORTA A LA FPF LA CANTIDAD DE CIEN DOLARES ($100.00) POR CONCEPTO DE TRAMITE DE  PASE. 
EL JUGADOR UTILIZARA EL CARNET DEL  EQUIPO DE PROCENDENCIA  
EXPLIQUE ____________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL JUGADOR:     ---------------------------------------------------------- 
FIRMA DEL JUGADOR:  ---------------------------------------FECHA:-----------------       
NOMBRE Y FIRMA DEL  APODERADO  DE PROCEDENCIA ---------------------------------------   
NOMBRE Y FIRMA DEL  APODERADO DEL CLUB A REGISTRASE   
-------------------------------------------------------------------------------- 
     
FECHA EFECTIVIDAD ---------------------------------------------------- 
 
APROBADO POR SECRETARIO GENERAL FPF ----------------------------------------------- 
FRANKIE GAUTIER 
 
Asistente Secretaria ------------------------------------------------------  
Rosa Pastrana        
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