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C. SERGIO GONZALEZ CASTRO ,

Presidente de la Comisién de Box , Lucha Libre Profesional y Artes Marciales Mixtas
Del Estado de Guanajuato.

Presente -

EllLa suscrito (a) _Z/(EMniea LRI H CHE IS manifiesto bajo
protesta de decir verdad que me he desempefiado como (marque con una X la opcion):

¢ Peleador/a Profesional 1T

¢ Peleador/a Amateur ]
Mi intencién es pelear en la funcién de B 996 a realizarse el
dia é dei mes de\qufuz O del afio 2020 en el Iugar denominado
3 : , de la ciudad _/) 7 & sin

=embargo en este mpmento no cuento con ( marco-con una X la opc:on)

e Licencia de peleador/a profesional ...l m/

e Licencia vigente de peleador/a .

_ profesional gl bt et )

‘e Salida médica de milugar de Ofigen  ......ocoerie i I:Z/

s Licencia de pelador/a profesional ni '
salida medica de milugar de ofigen  ....c.ooooeieeeeee e AT

Es por lo que solicito se me autorice para poder pelear en dicho espéctaculo, en la
categoria de -~ (¢ WL LTe [, a /(7 _rounds contra el peleador/a
Deaven Feodldo &ARLy

De acuerdo a lo anterior, manifiesto bajo protesta de decir verdad que soy mayor de edad
se de los riesgos que lleva el practicar un deporte de contacto como lo es
@@;&L{Mﬁg@ﬁ@@ y sabedor de las responsabilidad que ello implica, por lo
que al otorgarme dicho permiso estaré atento/a al cumplimiento de cualquier
responsabilidad que tenga que ver con ellla suscrito/a, sin que tenga responsabilidad

alguna la Comisién de Box, Lucha Libre Profesional y Artes Marc:ales Mixtas de
Salamanca, Gto. ;
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// Nambre y Firma delfla
PELEADOR/A
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