12 HORAS DE FÚTBOL SALA
17 de junio de 2017
MANCOMUNIDAD DEPORTIVA NAVARRA SUR

HOJA DE INSCRIPCIÓN

Nombre del equipo:      
Localidad:      
Nombre y apellidos del delegado del equipo:      
Dirección:      
Correo electrónico:      
Teléfono:      
RELACIÓN DE PERSONAS QUE FORMAN EL EQUIPO

	
	Nombre y dos apellidos
	DNI
	Fecha de nacimiento
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	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     

	11
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AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD
Yo,...................................................................................................... con DNI..................................... autorizo a mi hija....................................................................................................a participar en las 12 Horas Femeninas de Fútbol Sala, organizadas por la Mancomunidad Deportiva Navarra Sur. Y declaro haber leído y aceptado la normativa de la competición.






Fdo.  

MANCOMUNIDAD DEPORTIVA “NAVARRA SUR”

C/Mayor, 78,           31523 ABLITAS (NAVARRA)          Tfno. 948 843 008 Fax 948 813 011

CIF: G31433733                          mander@mdnavarrasur   web.mdnavarrasur.com


