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S O L I C I T U D

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL EQUIPO______________________________________________________                                                                                                                        

NOMBRE DEL DELEGADO                                            Tel._________________________                              

APELLIDOS________________________________________________________________                                                                                                                            

DOMICILIO                                                                                                 N.º___________ 

CORREO ELECTRONICO ____________________________________________________                    
FECHA DE NACIMIENTO                                                       D.N.I.___________________                                    

CUOTA___15 euros_ X                     FICHAS  =________________      TOTAL EUROS_                                

SOLICITA:
                   Ser inscrito en el Campeonato:

  XXVIII CAMPEONATO LOCAL DE FÚTBOL-SALA__/__CODIGO:___________                                                      (Nombre del Campeonato)

                                                                    La Solana    a        de                       del año  2016
                                                                                 Firma del Delegado o representante

   Sello del Área de Deportes

NOTA: Esta solicitud, ha de ser debidamente cumplimentada y entregada en el Patronato Municipal De Deportes.

