o

MINI MARATON
I

FUTBOL SALA SOTILLO ‘19
W 6Y7DEJULIO W

NOMBRE DEL EQUIPO: CATEGORIA:
TELEFONO: E-MAIL:
RESPONSABLE: POBLACION:

(*Categorias: Pre-benjamin, Benjamin, Alevin e Infantil)

(*Rellenar todos los datos es obligatorio)

Ne NOMBRE APELLIDOS D.N.I F.NACIMIENTO

FECHA INSCRIPCION:

HORA INSCRIPCION:

FIRMA: SELLO TIENDA:




