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H O J A   D E   I N S C R I P C I Ó N

2015 – 2016 LIGA LOCAL DE 

FÚTBOL  SALA

NOMBRE DEL EQUIPO:___________________________________

	Nombre y Apellidos
	Fecha Ncto.
	Teléfono

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


COLOR EQUIPACIONES:



Cabra ___ de Septiembre   2015
TITULAR: 
Camiseta



Pantalón





DELEGADO:
RESERVA:
Camiseta



Domicilio:



Pantalón



Nº Teléfono:








E-mail:                          
D. N. I:

ENTIDAD:

IBAN + NUMERO CUENTA (24 dígitos): 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


