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II CAMPEONATO IBÉRICO DE FUTBOL-SALA, FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD, CULLEREDO Septiembre 2010

Boletín de Inscripción de Equipo
Datos del equipo
Nombre del equipo    
Procedencia (Ciudad / País)     
Dirección postal     
Email     
Teléfono     




Fax     

Delegado de equipo.

Nombre     Apellidos     
DNI     
Dirección     
Email     
Teléfono     




Fax     
Cuerpo o Institución     
Componentes del equipo
ENTRENADOR
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     

Resto de componentes (en lo posible por orden de dorsal)

Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Dorsal      DNI     
Nombre     Apellidos     
Cuerpo o Institución     
Capitán del equipo 

(ya debe estar incluido en el listado anterior)
Dorsal     
Nombre     
Acompañantes:
Nombre     Apellidos     
Menor 12 años (SI/NO)      DNI     
Nombre     Apellidos     
Menor 12 años (SI/NO)      DNI     
Nombre     Apellidos     
Menor 12 años (SI/NO)      DNI     
Nombre     Apellidos     
Menor 12 años (SI/NO)      DNI     
Nombre     Apellidos     
Menor 12 años (SI/NO)      DNI     
Nombre     Apellidos     
Menor 12 años (SI/NO)      DNI     
Nombre     Apellidos     
Menor 12 años (SI/NO)      DNI     
Nombre     Apellidos     
Menor 12 años (SI/NO)      DNI     
Nombre     Apellidos     
Menor 12 años (SI/NO)      DNI     
Modalidad de asistencia del equipo y acompañantes (en el caso de haber vacantes suficientes):
 FORMDROPDOWN 

En      , a    de  FORMDROPDOWN 
 de 2010
Fdo:  FORMDROPDOWN 








