
 
 

Ciudad de Buenos Aires, 12/01/2026 
 

Señor Presidente / Mr. President 

Federación Ciclista / Cycling Federation:  

CICLISTA URUGUAYA  

Sr. / Mr.: PABLO QUINTANA  

Email: secretaria@fcuy.org 

—------------------------------------------------------------------------------------------ 

Estimado señor Presidente / Dear Mr. President: 

En nombre de la Unión Ciclista de la República Argentina (UCRA), por la presente confirmo a 
usted nuestra autorización a: / On behalf of the Union Ciclista de la República Argentina, we hereby 
confirm our authorization to: 

 

APELLIDO Y NOMBRE / FULL NAME UCI - ID DOC. Y LIC. / DOC. & LIC. 

QUILCI, ALEJANDRO 10011369693 33292156 - UCRA963 
 

Para participar en la / To participate in the: "TOUR DE SAN CARLOS", organizada por la / organized 
by: LOS CAROLINOS. En / In: R.O.URUGUAY. 

Compitiendo para / Competing for -- 

Los días / On the dates: 30/01 - 01/02/2026. 

En cumplimiento de disposiciones de la U.C.I., se deja constancia que el Seguro Deportivo 
Internacional es a cargo del Deportista; y será responsable de multas que se pudieran aplicar; 
deslindando de toda responsabilidad a la UNION CONFEDERACION CICLISTA de la REPUBLICA 
ARGENTINA y a la FACPyR. -In compliance with U.C.I. (Union Cycliste Internationale) regulations, let 
it be recorded that International Sports Insurance is the sole responsibility of the Athlete; furthermore, 
the Athlete shall be liable for any fines that may be imposed, indemnifying and holding harmless the 
UNION CONFEDERACION CICLISTA de la REPUBLICA ARGENTINA and the FACPyR.- 

Agradeciendo desde ya su atención a la presente, me complazco en saludar a usted muy 
cordialmente. / Thanking you in advance for your attention, I am pleased to greet you very cordially. 

 

 

Velódromo Panamericano Parque Municipal de los Deportes - Av. Juan B. Justo 3600 (y 14 de Julio) CP (7600) - 
Mar del Plata - Argentina. e-mail: sec.ucra@gmail.com - cornejojoseluis1@gmail.com  


