FULLA INSCRIPCIO 12h FUTBOL SALA CJAM CUP

NOM EQUIP: RESERVA PLACA: 80,00 €

Delegat: DNI:
e.mail de contacte: TELEFON:
Localitat del equip:

JUGADORS (10 € PER JUGADOR INSCRIT)

NOM COGNOM
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URGENT : Amb aquest llistat s'ha de portar les fotocopies de cada jugador i presentar-les el mateix dia del torneig.





