C.D.E. FÚTBOL SALA POZO DE GUADALAJARA

(Rellenar con letra mayúscula)

DNI:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCIÓN :

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

CÓDIGO POSTAL:

TELÉFONO:

CORREO ELECTRÓNICO:

FECHA DE NACIMIENTO:

TALLA DE CAMISETA PANTALÓN Y MEDIAS:

ENFERMEDADES:

CATEGORÍA(rellenar por el club):

ENTREGAR JUNTO CON 4 FOTOGRAFIAS Y FOTOCOPIA DE DNI O SIMILAR.

D/Dª_______________________________________________CON DNI___________

COMO PADRE, MADRE O TUTOR, AUTORIZA A__________________________ 

____________________________________________________________________.

PERTENECER AL C.D.E. FÚTBOL SALA POZO DE GUADALAJARA.

ACATANDO EL REGLAMENTO DEL MISMO.

Firma del padre, madre o tutor:

