
Club o Equipo : fem masc

coach

Yo                                                                                                    , representante oficial de esta club o equipo certifico que estoy en 
total acuerdo con el reglamento del torneo y que la información aquí expuesta es completamente verídica. 

Firma de Administrador de Club o Equipo                                                

asistentes

# nombre del jugador / a Fecha de Nacimiento


