
F O R M U L A R I O  D E  I N S C R I P C I Ó N

JUGADORES

NOMBRE DEL EQUIPO

PERSONA DE CONTACTO

TELÉFONO DE CONTACTO

EDAD

¡Anímate a pasar una mañana de fú tbol  entre hermanos!

- Rellena este formulario y mándalo por whatsapp al:
657 023 178 o bien 646 788 728

- El precio de la inscripción es de 1€ por jugador que se deberá entregar el mismo día.

- El dinero recaudado irá destinado a la comisión de CARIDAD.

- ¡Apunta a tu equipo cuanto antes! Tienes hasta el día 31 de mayo para enviar tu solici-
tud.

- Los partidos se disputarán el día 3 de junio de 10:00h a 14:00h aproximadamente en el 
Campo Municipal de Fútbol “Miguel Fijones”.

T O R N E O

S O L I D A R I O

D o m i n g o  3  J u n i o  1 0 : 0 0 h

F Ú T B O L  7


