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FORMULARIO DE INSCRIPCION
CLUB: ……………………………………………………………………………………………CATEGORIA:………………………...

DELEGADO: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
TELEFONO………………………………………….MAIL……………………………………………………………….………………
TECNICO/ENTRENADOR: ……………………………………………………………..…………………………………………….
TELEFONO………………………………………….MAIL……………………………………………………………….………………

	N DE GORRO
	APELLIDO
	NOMBRE
	F. NACIMIENTO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


FIRMA Y SELLO DE la  INSTITUCION
Sello de la Institución: …………………………………………………………FIRMA:………………………………………………….

Detalle Cargo/función, Nombre y Apellido        …………………………………………………………………………………..

FIRMA Y SELLO de la  FEDERACION 
Sello de la Institución: …………………………………………………………FIRMA:………………………………………………….

Detalle Cargo/función, Nombre y Apellido        …………………………………………………………………………………..
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