FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRE DEL EQUIPO:

CATEGORIA: () MASCULINA (O FEMENINA

COMPONENTES DEL EGUIPO (NOMBRE, APELLIDOS Y DNI):

ATENCION: Es imprescindible el DNI para la tramitacion del seguro médico.

Jugador 1 (Capitan):

Jugador 2:

Jugador 3:

Jugador 4:

Para completar la inscripcion, sera necesario aportar, junto al presente
formulario, justificante de ingreso de los 35 euros en la cuenta ES72 3190 20271
4923 3241 7126 del club, y presentarlo en la oficina de la Concejalia de
Deportes del Ayuntamiento de Miguelturra (C/ Juventud s/n] o bien enviarlo por
email a clubbaloncestomiguelturra@gmail.com

(olaboran:

D)
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