BENJAMINES BALONCESTO

2023/2024

DE TOLEDO

ENTIDAD DEPORTIVA:

FORMULARIO INSCRIPCION PARTICIPANTES

NOMBRE DEL EQUIPO:

PERSONA DE CONTACTO:

TELEFONOS:

E-MAIL:

APELLIDOS

NOMBRE

D.N.L

FECHA NACIMIENTO

DIA

MES

ANO
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Delegado:

Entrenador:

Certificado y Conforme:
POR LA COMISION PROVINCIAL

Fechay firma
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