HOJA DE INSCRIPCIÓN

I COPA EGABRENSE DE FÚTBOL-7

	Nombre del Equipo
	Delegado
	Tfno. De Contacto

	
	
	

	Nuevo Nombre
	Nuevo Delegado
	Tfno de Contacto

	
	
	

	Observaciones Médicas de Algún Jugador:




Los equipos que por alguna circunstancia decidan cambiar el nombre del equipo lo deberán hacer constar en esta ficha. Una vez que la competición se haya iniciado no se podrá cambiar el nombre del mismo.

