XX MARATHON FUTBOL-SALA PO FALE
2Y 3 AGOSTO 2013

NOMBRE DEL EQUIPO:
TELEFONO DE CONTACTO:
N° EQUIPO*:

* (A RELLENAR POR LA ORGANIZACION)

LISTA DE JUGADORES INVARIABLE UNA VEZ COMENZADO ELTORNEO:

JUGADORES
DNI EDAD

< DORSAL NOMBRE Y APELLIDOS
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*  QOpcional si se conoce
** | as fotocopias del DNI deberan ser incluiggisun sobre al inscribirse.

*** Esta hoja se debera rellenar correctamentatyegar al formalizar la inscripcion en
el Bar SOL



