
 
 
 
  
 
 
 

H O J A   D E   I N S C R I P C I Ó N 

 
XIV LIGA LOCAL DE  

FÚTBOL SALA JUVENIL 
 
 
 
 NOMBRE DEL EQUIPO:___________________________________ 
 
  
Nombre y Apellidos Fecha Nacnto. Teléfono 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    

 
 
COLOR EQUIPACIONES:    Cabra ___ de ____________   2009 
TITULAR:  Camiseta 
  Pantalón 
    

    Fdo:   
RESERVA: Camiseta    Domicilio: 
  Pantalón    Nº Teléfono: 
 
 


