X Torneo Internacional Fútbol Base

Del 28 de junio al 4 de julio de 2010
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

      Información general del solicitante:

	Nombre del Club:
	

	Dirección:
	
	C.Postal:
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Localidad:
	                                                                                  
	 Provincia:
	

	Delegado/Responsable:
	

	Telf:
	
	Fax:
	

	e-mail:
	
	Telf. Móvil:
	


	Categorías en que desea participar:
	Nº equipos
	Fechas de nacimiento

	Fútbol 7
	Sub 7 (Mixta)
	
	Nacid@s después del 1/01/2003

	
	Sub 8 (Mixta)
	
	Nacid@s después del 1/01/2002

	
	Sub 10 (Mixta)
	
	Nacid@s después del 1/01/2000

	
	Sub 12 (Mixta)
	
	Nacid@s después del 1/01/1998

	
	Sub 16 (Fem)
	
	Nacid@s después del 1/01/1994

	
	Damas
	
	Abierta

	Fútbol 11
	Sub 14 
	
	Nacidos después del 1/01/1996

	
	Sub 16
	
	Nacidos después del 1/01/1994

	Total equipos participantes:
	
	


Con la presente solicitud se adjunta el justificante de ingreso por la cantidad de ___________________ euros en concepto de reserva de inscripción a nombre del Torneo Internacional de Fútbol Base VIGO CUP.

El ingreso se hará en la entidad bancaria CAIXANOVA, a la c/c de la FUNDACIÓN VIDE nº: 2080 0065 30 0040028591.

	INFORMACIÓN:

        Telf: 986 24 71 04

         Fax: 986 24 71 05

         e-mail: vigocup@vide.es
         www.vigocup.com


	Firma y sello de la Entidad:

Fdo.  _________________

DNI: _________________


Esta hoja de solicitud debe ser enviada a nuestro correo electrónico correo o fax.







