
SOLO PERSONAL ADUANERO

DATOS DE LAS JUGADORAS

Sindicato Único del Personal Aduanero de la República Argentina

TORNEO FUTBOL 5
FEMENINO 2026

Secretaría de Deportes y Recreación
deporte@supara.org.ar / 4339-0500 int. 323

Nombre del equipo: ........................................................................................................................

Nombre y apellido de la capitana del equipo: .............................................................

Legajo Nº: ........................................... Dependencia: ...................................................................

Tel. Celular: ................................................................... E-mail: .........................................................

Nombre subcapitana: .................................................... Legajo Nº: .......................................

Tel. Celular: ................................................................ E- mail: ...........................................................

Las capitanas deberán estar presentes en el sorteo

“Fútbol Vieytes” - Avenida Vieytes 1134, CABA

CIERRE DE INSCRIPCIONES: 18/08                                                 SORTEO: 20/8
INICIO DE TORNEO: 01/09                                                    

Nombre y apellido Legajo DNI
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