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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA O PASE DE JUGADOR 
 
 

Yo, Presidente del club ________________________________ le solicito a la Liga 

Metropolitana de Fútbol de Puerto Rico (LMFPR) que autorice el pase del jugador/a 

_____________________________________________ que actualmente juega en el 

club _________________________________ en la categoría  U-___. 

Hoy, ____ (día) de ________________ (mes) de _______ (año). 

 

Nombre y firma Presidente_______________________________________________ 
(Club Peticionario) 
_____________________________________________________________ 

 

Yo, Presidente del club ___________________________________ (de origen), 

institución donde milita el jugador arriba solicitado, declaro estar totalmente de 
acuerdo con la transferencia del mismo al club peticionario, que el mismo está libre de 
compromisos contractuales, y no tiene deudas con nuestra institución de ningún tipo. 
Por lo cual estoy de acuerdo en que la LMFPR a efectúe el traspaso del mismo. 
 
Hoy, ____ (día) de ________________ (mes) de _______ (año). 

 

Nombre y firma Presidente ______________________________________________ 
(Club origen) 
_____________________________________________________________ 
 
Nosotros, _____________________________________________ el padre, y  
 
_______________________________________, la madre del jugador/a arriba 
mencionado, entendemos, ambos, que la LMFPR no es responsable de seleccionar a los 
jugadores transferidos elegibles para jugar en el presente Torneo, y que esa 
responsabilidad le compete al nuevo club donde registramos al jugador/a. Entendemos 
que, debido al límite de transferencias establecidas, y si así lo determina el club, 
nuestro hijo(a) podrá participar en el próximo torneo y no necesariamente en el corriente. 
 
Firma del Padre _____________________________ 
 
Firma de la Madre ___________________________ 
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