
TORNEIG DE FUTBOL SALA POLOP 2024 

FULL D'INSCRIPCIÓ 

 

 

 

NOM DE L’EQUIP: 

RESPONSABLE DE L’EQUIP: 

NOMS I COGNOMS: 

DNI: 

TELÈFON DE CONTACTE: 

 

JUGADORS: 

 

 

 COGNOMS NOM NIE/NIF DATA DE NAIXEMENT 
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