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BaAix PENEDES

ESPORTS DE LLEURE 2009/10 INSCRIPCIO D'EQUIPS

[] FUTBOL-7 SENIOR [[] FUTBOL SALA ADULTS
[ ] FUTBOL-7 VETERANS

NOM DE L'EQUIP:

Adreca Correspondencia: Teléfon:

CP Poblacio: E-mail:

Localitat a la pertany I'equip:

DELEGAT:

ADRECA:

CP POBLACIO:

TELEFONS DE CONTACTE:

E-mail:

CAMP | HORA
EQUIPS DE
FUTBOL-7

COLOR
EQUIPATGE
TITULAR

COLOR
EQUIPATGE
RESERVA

Dades de la Nom:

persona que DN

omple el Data:
document

-
Consell *505 Comarcal
BAIX PENEDES

Full equips d'adults09




