Fuerza, Talento, Poder

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE EQUIPOS

DATOS DEL EQUIPO
Nombre del equipo: Nro. de jugadores:
Domicilio: Ciudad:
Responsable: Categoria:

Teléfono (celular):

Correo electronico:

Fecha de Inscripcion:

CUERPO TECNICO

CT Nombres y Apellidos

N° de Cédula

Director técnico:

Asistente técnico:

NOMINA DE LOS JUGADORES

Datos de los jugadores
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096 942 9809
info@kaleffsportingclub.com
https://https://kaleffsportingclub.com/kaleff-talent/

TORNEO NACIONAL
DE CAMPEONES
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DECLARACION
El equipo declara que:

- Se adjunta copias de cédulas de identidad a color (participante, cuerpo técnico,
némina de jugadores).

- La informacion es veridica.

- Acepta el reglamento del torneo.

- Cumple con requisitos de participacion.

FIRMA

Nombre del responsable del equipo:

C.I:

096 942 9809
info@kaleffsportingclub.com
https://https://kaleffsportingclub.com/kaleff-talent/
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