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SOLICITUD DE ADMISION
TROFEO FUTBOL CIUDAD DE BURGOS 2018/19
NOMBRE DEL EQUIPO: _______________________________

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE: 

______________________________________________________________________

NUMEROS DE TELÉFONO MOVIL: (facilitar dos números)
Nombre ________________________teléfono: _____________
Nombre________________________teléfono: _____________

· CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________
· COLOR  EQUIPACION: _______________________________________________

· COLOR SEGUNDA  EQUIPACION:_______________________________________
· SITUACION DEL CAMPO: _____________________________________________
· DIA DEL PARTIDO: ___________________________________________________
OBSERVACIONES:  

               Burgos a       de Septiembre  de  2018.  
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