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D.N.I. TELÉFONO FIRMA

D.N.I. TELÉFONO FIRMA

BALNEARIA 

TECNICO:NOMBRE Y APELLIDO

AYUDANTE:NOMBRE Y APELLIDO

                                                                                                                                                                      

11° TORNEO NACIONAL DE FÚTBOL INFANTIL                                                  

“DIABLITOS 2023”

04 y 05 de noviembre de 2023

“LISTA DE BUENA FE”

CATEGORIA: …………………………….

EQUIPO CLUB: .……………………………………………………………….

SPONSOR OFICIAL 

 Asociación Mutual Libertad


