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INSCRIPCIÓN TORNEO 32 HORAS DE FÚTBOL SALA, 19 Y 20 DE AGOSTO DE 2023
 NOMBRE DEL EQUIPO: 
RESPONSABLE DEL EQUIPO (nombre y apellidos y teléfono de contacto): 


Fecha de inscripción: 
Hora de inscripción: 
[bookmark: _GoBack]Firma y sello de la organización 
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HORAS

2023 FUTBEIL SALA
PEAARANDA DE BRACAMONTE




