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TIPO DE ENTIDAD

DISCIPLINA

Marcar todas las 
opciones que 
correspondan

DATOS BÁSICOS DE LA ENTIDAD

Nombre:  

Dirección:  

Teléfono / Fax / Móvil:   /   /  

Localidad:  Fecha de 
fundación:

Personería jurídica o 
número de expediente:

Para mas información, referirse a la circular 2638 Ref.: Exigibilidad 
de personería jurídica.

CORRESPONDENCIA

Dirigida a:

Dirección:

REFERENTE
A solicitud de FIFA, las entidades afiliadas deben comunicar como mínimo los siguientes datos de un referente y mantenerla actualizada, por lo que 
deberán informar a OFI los cambios que vayan surgiendo. (Circular 2646 Ref. Solicitud de actualización datos de clubes)

Nombre Cargo / Función Teléfono de contacto

AUTORIDADES

Presidente: Teléfono: 

Vice presidente: Teléfono: 

Secretario: Teléfono: 

Tesorero: Teléfono: 

COMUNICA

Firma: ...........................................…...................
Aclaración: 

HECTOR GUTIERREZ RUIZ 1162
TEL.: 2908 40 88 – 2901 99 04

FAX: 2908 41 41
MONTEVIDEO - URUGUAY

SELLO

Club Liga Sector

Fútbol Masculino Fútbol Femenino
Playa Femenino
Sala Femenino

Playa Masculino
Sala Masculino
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ANEXO

DATOS DE LA ENTIDAD

LOGO

EL LOGO PUEDE ADJUNTARSE EN ESTE 
FORMULARIO O PUEDE ENVIARSE POR 

CORREO ELECTRÓNICO.

INDUMENTARIA Web:
OFICIAL ALTERNATIVA Twitter:

Facebook:
DESCRIPCIÓN EN TEXTO DE LA INDUMENTARIA

OFICIAL

ALTERNATIVA

ESTADIOS

Nombre:

Dirección:

Nombre:

Dirección:

USUARIOS PARA EL SISTEMA COMET
Cada institución o organización no podrá tener más de 4 usuarios asignados. Al presentar esta solicitud se entenderá que los únicos usuarios 

habilitados serán los presentes en este formulario, el resto de los usuarios que se encuentre en el sistema sera dado de baja.
Nombre Correo electrónico Teléfono de contacto

HECTOR GUTIERREZ RUIZ 1162
TEL.: 2908 40 88 – 2901 99 04

FAX: 2908 41 41
MONTEVIDEO - URUGUAY
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