Nombre del equipo:

Responsable / Delegado:

Teléfono:

Secretaria de Deportes
Sindicato de Choferes de C,amiones
TORNEO INTERNO DE FUTBOL

G.ISTA DE BUENA FE 201!9

Predio:

Categoria:

Correo electrdnico:

Apellido, Nombre

DNI Fecha nacimiento Firma
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n TorneolnternoCamioneros

@ torneointernocamioneros.com

5281-3900 (int 125/6)

a sindicatocamionerosfutbolinterno@outlook.com



