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Jugador Nombre y apellidos Dni Fecha de nac

Indica el torneo:
Torneo de Pascua

Torneo de verano
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Técnicos

Auxiliares

Otros

Acompañantes

FAX:
968 861 496

EMAIL:
info@lamangaglobalcup.com

Nombre del club: Categoría:

Nota: Se necesita fotocopia del DNI autorizada
por el delegado del club o persona responsable.


