ENtrenador ....ooeeeeeeeeeeeeee i

Apellidos y nombre del jugador

Fecha Nacimiento Dorsal
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(enviar esta ficha por fax: 91 633 18 99 6 e-mail:campusdeportivos@clublasencinas.com )

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos resefiados arriba son ciertos, y quedo enterado y acepto las condiciones
generales, ademas de las condiciones de anulacion y normas del Torneo.

FIRMA DEL DELEGADO



