ACTA UNICA DE PARTIDOS

| COMPETICION: 12 HORAS |

| NOMBRE DEL EQUIPO:

| CATEGORIA: |

| RESPONSABLE: |

| TELF: CORREO ELECTRONICO: |

N° NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE NAC. DNI

| ENTRENADOR: |

| DELEGADO: |

Este acta se entregara al comienzo de la competicion, y los jugadores inscritos en el seran los integrantes
del equipo durante toda la competicion sin poder ser modificada durante el transcurso de la misma.
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