VII MARATON LOCAL DE FUTBOL SALA

“ALBERTO ALCAZAR”

| _FORMULARIO DE INSCRIPCION |

NOMBRE EQUIPO:

Representante (nombre y apellidos):

Teléf. de contacto: e-mail:

Color equipacion: camiseta: pantalén:

APELLIDOS NOMBRE DNI FECHA NCTO.

ENT.
DEL.
J1
J2
J3
J4
J5
J6
J7
J8
Jo
J10
Ji1
Ji2
Ji3
Ji4

EL AYUNTAMIENTO NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS POSIBLES ACCIDENTES
DEPORTIVOS QUE PUDIERAN SUFRIR LOS PARTICIPANTES DURANTE LA COMPETICION
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