10° CAMPEONATO NACIONAL \

FUTBOL 7INCLUSIVO

4

SOLICITUD DE INSCRIPCION

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

[

SOMOS: ASOCIACION (] CLUB DEPORTIVO (]  OTRO (INDICAR) [ (

PERSONA DE CONTACTO [

TELEFONO DE CONTACTO [

CALLE [
LOCALIDAD [ ] CODIGO POSTAL [
PROVINCIA [ ]

CORREO ELECTRONICO |

NUMERO DE EQUIPOS CON LOS QUE QUEREMOS PARTICIPAR [

NOMBRE DEL EQUIPO 1 [

N2 DE JUGADORES [:] ENTRENADORES C] DELEGADOS

]

NOMBRE DEL EQUIPO 2 [

N2 DE JUGADORES C] ENTRENADORES [:] DELEGADOS

[

NOMBRE DEL EQUIPO 3 [

—/

Ne DE JUGADORES C] ENTRENADORES C] DELEGADOS

NUESTROS DEPORTISTAS YA DISPONEN DE SEGURO MEDICO si () No[])

Yo

como

representante de la entidad

1

~

me comprometo a participar en el 102 Campeonato Nacional de Futbol 7 Inclusivo, que se celebrara en Albacete
del dia 23 al 26 de septiembre de 2021, con los equipos, jugadores, entrenadores y delegados indicados:

Firmay sello

www.futbolinclusivo.com



