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CLUB / EQUIPO: ____________________________________          FEM               MASC 


CATEGORIA: 
ENTRENADOR(A): 
ASISTENTE:
	#
	Nombre del Jugador/a
	Fecha de Nacimiento
(día / mes / año)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



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                                                
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