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Torneo intercursos “DAD CHAMPIONS LEAGUE 2019”

Planilla de buena fe
NOMBRE DEL EQUIPO: CATEGORIA:

Fecha de Avutorizacion

Nombre y Apellido DNI Curso (a ser llenado por

nacimiento o
la organizacion)

10

11

12

TELEFONOS de
delegado:

NOMBRE DEL DELEGADO:

Indicar con una (C) al jugador capitdn.

Firma del preceptor (corroborando que todos sean alumnos Ficha pagada
del colegio) (lena la organizacion)




