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EQUIPO:_________________________________ 

 TFNO. DE CONTACTO: ______________________________ 

 

DELEGADO: ________________                D.N.I:__________                                                                                                        

 

ENTRENADOR: _____________                D.N.I: __________      

 

JUGADORES 

 

Dorsal  Nombre y Apellidos D.N.I. 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Con el fin de seguir en contacto con Uds. les rogamos rellenen el siguiente 

apartado: 

Responsable del equipo: ______________________________. 

Dirección: ______________________ Tfno: ______________. 

Municipio: __________________ Provincia: ______________. 
 


