
Sindicato Único del Personal Aduanero de la República Argentina

CAMPEONATO DE FUTBOL
MASCULINO 2026

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

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

Nombre y apellido del capitán del equipo: ..................................................................... 

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

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

Nombre subcapitán: .................................................... Legajo Nº: ...........................................

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

“Fútbol Vieytes” - Avenida Vieytes 1134, CABA

CATEGORIAS : LIBRES - Fútbol 5
                           VETERANOS (mayores de 43 años) - Fútbol 6

Los jugadores sólo podrán inscribirse para competir únicamente en 1 categoría

SOLO PERSONAL ADUANERO

DATOS DE LOS JUGADORES

Los capitanes deberán estar presentes en el sorteo

Nombre y apellido Legajo DNI

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
8.

9.
10.

11.

12.

CIERRE DE INSCRIPCIONES: 18/08                                                 SORTEO: 21/8
INICIO DE TORNEO: 31/08                                                 


	CAMPEONATO DE FUTBOL MASCULINO 2026
	“Fútbol Vieytes” - Avenida Vieytes 1134, CABA
	SOLO PERSONAL ADUANERO
	CIERRE DE INSCRIPCIONES: 18/08                                                 SORTEO: 21/8 INICIO DE TORNEO: 31/08
	Los jugadores sólo podrán inscribirse para competir únicamente en 1 categoría
	Nombre del equipo: ..................................................  Categoría: ........................................... Nombre y apellido del capitán del equipo: .....................................................................  Legajo Nº: ........................................... Dependencia: .................................................................... Tel. Celular: ................................................................... E-mail: .......................................................... Nombre subcapitán: .................................................... Legajo Nº: ........................................... Tel. Celular: ................................................................ E- mail: ...........................................................
	Los capitanes deberán estar presentes en el sorteo


	DATOS DE LOS JUGADORES
	DNI




