BOLETIN DE INSCRIPCION DE PARTICIPANTES EN ’ Ei?_%%ﬁCé%N
XORNADAS ABERTAS PEQUEVOLEI \ VOLEIBOL

G-10 2024-2025
DATOS DO EQUIPO Masculino D Feminino E
Sede da Xornada Data
Nome do Equipo Nome do Club
DATOS DOS PARTICIPANTES
DATA
DNI APELIDOS E NOME COMPLETO NACEMENTO
1
2
3
4
5 |
6 |
7 |
Adestradores e auxiliares
Tipo Licencia | DNI Apelidos e Nome D. Ncto.
1 | |
2 | |
En | I,al Ide| |de202l:|
Sinatura e selo Selo do Club Sinatura Presidente Club
FGVb
OBSERVACIONS

E Este modelo utilizarase por tddolos equipos que participen nas Xornadas Abertas de Pequevolei.
E Tddolos participantes deberan ter tramitada a licenza federativa co correspondente seguro de accidentes.
ﬁ Os participantes deberan seguir as normas e protocolos establecidos para esta competicion.
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