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FUTBOL SALA " EQUIPO: MUNICIPIO: TELEFONO:
DIRECCION (incluir C.P.): E-MAIL:
|| FUTBOL INDOOR ]
CAMISETA: PANTALON: MEDIAS:

** Es obligatorio rellenar todas las casillas.

FECHA
DORSAL APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO TELEFONO OBSERVACIONES

e

D=DELEGADO
E=ENTRENADOR

FIRMA DELEGADO SELLO PMD.



