JUEGOS NACIONALES EVITA

LISTA DE BUENA FE
CESTOBALL - SUB 14 - ESCOLAR

I Provincia I I I Municipio I I I Localidad I
I Teléfono I I I e-mail I I
INSCRIPCION DE ATLETAS
Fecha de nacimiento
N2 Nombre Apellido - —~ D.N.I. e-mail
Dia | Mes Aiio
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
|Nota: Los abajo firmantes declaramos conocer y aceptar el reglamento de los Juegos Nacionales Evita
INSCRIPCION DE ENTREN. / DELEGADO
) Fecha de nacimiento . . .
Ne Nombre Apellido - — D.N.I. e-mail Teléfono de contacto Firma
Dia | Mes Ao
1
2
Firma Maxima autoridad de la Institucion ) . . L
Firma Autoridad Deportiva Provincial

(Director, Presidente, etc.)



