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	NOMBRE DEL EQUIPO
	


	E-mail 1:
E-mail 2:
	COLOR EQUIPAJE
CAMISA:
PANTALÓN:




	PERSONAS  DE CONTACTO  / RESPONSABLES DEL EQUIPO

	Nombre y apellidos
	

	Teléfono
	


	Nombre y apellidos
	

	Teléfono
	


	JUGADORES DEL EQUIPO

	Nº
	D.N.I./PASAP
	NOMBRE
	APELLIDOS
	E-MAIL

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	




La organización  no se hace responsable de cualquier tipo de lesión que se produzca.

  D. _______________________________________, Delegado-Representante del presente equipo, declara que los datos expuestos en la presente “ficha de inscripción”, son correctos y que asumo en todos sus puntos el Reglamento de la I TORNEO DE FÚTBOL - 7  “PENYA QUINA CASUALITAT ”. En _____________, a _____ de 2017.
Fdo. ___________________   con D.N.I._______________.
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