BOLETIN DE INSCRIPCION

APELLIDOS Y NOMBRE:

EMPRESA O ENT. COLABORADORA:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PAREJA DE JUEGO:

N° DE COLEGIADO:

TELEFONO FI1JO: MOVIL:

FECHA DE NACIMIENTO: / /

CORREO ELECTRONICO:

LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL:

NIVEL DE JUEGO: TALLA CAMISETA:
ALTO XL
MEDIO L
BAJO M
P
ALMUERZO: Sl NO
FIRMA:

Personas de contacto:

Rafael Pozo Sanchez. TIf.: 620.236.372
Juan Carlos Olivares Jurado. TIf.;: 670.787.535



mailto:cgsmalaga@graduadosociales.com

