
MINI MARATÓN  
FUTBOL SALA SOTILLO ´19 

 6 Y 7 DE JULIO 
 

 

 

NOMBRE DEL EQUIPO: CATEGORÍA: 

TELEFONO: E-MAIL: 

RESPONSABLE: POBLACIÓN: 

(*Categorías: Pre-benjamín, Benjamín, Alevín e Infantil) 

(*Rellenar todos los datos es obligatorio) 

Nº NOMBRE APELLIDOS D.N.I F.NACIMIENTO 
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FECHA INSCRIPCIÓN: 

HORA INSCRIPCIÓN: 

FIRMA: SELLO TIENDA: 


