CANIPIONAT GOMARCAL
FUTSAL FANTASY

Places limitades
a 12 equips

Inscripcio:

Nom de I'equip:

Escola:

Curs:

Dades Responsable:
Nom i cognoms:

ONI:

Telefon:

Carreu electronic:

Dades esportistes*:

ANY DE
NOM | COGNOMS DRETS IMATGE

NAIXEMENT
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