
 
 
 

PERMUTA O CAMBIO DE JUGADORES 
 

 
 
De una parte ___________________________________,   Apoderado del equipo  
 
__________________________________ y de la otra ___________________________ 
 
Apoderado del equipo  ____________________  nos proponemos hacer la permuta o  
 
cambio de jugadores cuyos nombres se someterán a la consideración y aprobación de la  
 
presidencia. 
 
 
De mi equipo__________________                           De mi equipo __________________ 
 
 
Los siguientes jugadores:                                            Los siguientes jugadores: 
 
Nombre                           Firma    Nombre         Firma  
 
___________________ ________________    ______________________   ___________________ 
 
___________________ ________________    ______________________   ___________________ 
 
___________________ ________________    ______________________   ___________________ 
 
 
______________________________  ______________________________ 
Firma del Apoderado     Firma del Apoderado 
 
 
Esta permuta o cambio fue recibida en la COLICEBA el ____ de __________ de _____. 
 
 
  ____ Aprobado   ____ Rechazado  
 
 
_______________________________  ______________________________ 
Fecha       Firma del Presidente  
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