
benjamin/alevín infantil

firma y sello del Club solicitante

borrar la opción que no corresponde

Fecha:

Nº de mesas:

Pelotas:

* El Equipo será responsable de enviar los resultados de la concentración por email en los tiempos acordados *

Télefono local de juego:

***** Enviar este formulario a ligapromesastm@gmail.com *****

Local de juego:

Dirección:

Telefono de contacto:

Categoría:

E-mail:

Club:

Delegado Organización:

HOJA DE SOLICITUD ORGANIZACIÓN DE CONCENTRACIÓN 


