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PLANILLA DE INSCRIPCION

EQUIPO:
BARRIO:
E-MAILS:
DELEGADO: [Cel.
COLORES:
NOMINA DE JUGADORES
No | # DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
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Como delegado de el equipo inscrito declaro que he leido el reglamento de la COPAVM y acepto
participar bajo esas reglas, asimismo asumo la responsabilidad de socializacion de estas reglas y soy el
responsable econdmico del compromiso econdmico del equipo inscrito:

FIRMA DE DELEGADO
Nombres y apellidos
Cc.C.






