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TORNEO FEMENINO DE FUTBOL SALA

SÁBADO 26 DE DICIEMBRE DEL 2015
POLIDEPORTIVO MUNICIPAL
HOJA INSCRIPCIÓN
	NOMBRE DEL EQUIPO:
	

	CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO
	


	DELEGADO O ENTRENADOR

	NOMBRE
	APELLIDOS
	TELÉFONO

	
	
	


	JUGADORAS

	Nº
	NOMBRE
	APELLIDOS
	FECHA NATO

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	


D.    




  con D.N.I. 


 ,  como delegado del  equipo,  me declaro responsable de la actuación de mis jugadoras durante la disputa del torneo.

Firmado:
ORGANIZA: EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BRIVIESCA
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