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teléfono: celular: mail:

(Por orden alfabético)

Apellido Nombre Nº Orden Tipo y Nº doc. fecha nacim. mail teléfono celular
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de la LCS
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Firma del Delegado: Firma del Presidente del Country:

Categoría:

Fecha de presentación:

Delegado:

Capitán

Lista de Buena Fe

Country:

Deporte:

Torneo


