[l TORNEO 24 HORAS FUTBOL SALA EL BURGO

29'Y 30 DE JULIO 2016

Nombre del equipo:

Domicilio:

Teléfono contacto:

Nombre y Apellidos jugadores

DNI

Fecha Nacimiento

ENTRENADOR .
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* Obligatorio presentar fotocopia DNI de cada uno @ los jugadores antes del inicio del primer partidalel torneo.




