
  TORNEO 24 HORAS DE FUTBOL SALA  
            Colegio Público Miguel Hernández  
                 Castro Urdiales  

    

      INSCRIPCION  
       ASOCIACION   
FIESTON BALLENERO  
  
  
EQUIPO …………………………………………………………………………………  
  
Nº INSCRIPCION ………..  
  
  

  NOMBRE  APELLIDOS  DNI  

1  
  

      

2  
  

      

3  
  

      

4  
  

      

5  
  

      

6  
  

      

7  
  

      

8  
  

      

9  
  

      

10  
  

      

11  
  

      

12  
  

      

  
  

Yo …………………………………………. con DNI …………………….. 
mayor de edad, con nº de teléfono ……………………, como representante del 
equipo …..………………………………………………………………. 
entiendo, firmo y por lo tanto aseguro que son ciertos los datos arriba 
indicados para la participación en el Torneo 24 horas de Futbol Sala 20….  


