
   Categoría LIBRES

S O L O  P E R S O N A L  A D U A N E R O

CIERRE DE INSCRIPCIONES:26/07
SORTEO: 31/07
INICIO DEL TORNEO: 13/08

Nombre del Equipo:............................................................................................................................
Nombre y Apellido de la capitana del equipo: ..............................................................................
Legajo:.................................Dependencia:........................................................................................
Tel celular: ..................................................... email: ........................................................................
Contacto Subcapitán:..................................................................... Legajo: ....................................
Tel celular: .................................................... email: .........................................................................

Nombre y apellido Legajo DNI
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DE FUTBOL5
CAMPEONATO

"Futbol Vieytes" - Avda. Vieytes 1134, CABA

CANTIDAD DE JUGADORAS

Informes | Secretaría de Deportes y Recreación
deporte@supara.org.ar
Tel: 4339-0500, int. 323

LAS CAPITANAS DEBERÁN ESTAR PRESENTES EN EL SORTEO

METRO FEMENINO


