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COPA QUINTANA 2017

SOLICITUD Y CONFIRMACION DE INGRESO 

	Nombre de la

Organización


	

	
	Teléfono 
	Email 
	Website: 

	Directivos del

club
	Presidente 
	Delegados 

	ASEGURADOS
	Nombre de la Compañía


	Núm. de Póliza 


Yo, ______________________________________________, como representante oficial del

                                           (Nombre letra de molde)

_______________________________________________, confirmo y certifico oficialmente 

           (Nombre de organización, club o equipo)

la participación de nosotros en la “Copa Quintana 2017”. Con las siguientes categorías:

	CATEGORIA
	RAMA /DIVISION

	
	                Masculino
	        Femenino 

	
	      I
	     II
	       III
	                 I

	         U-5
	
	    N/A
	      N/A
	            N/A

	         U-7
	
	
	
	N/A

	         U-9
	
	
	
	N/A

	         U-11
	
	
	
	N/A

	         U-13
	
	
	
	

	         U-15
	
	
	
	

	         U-17
	
	
	
	

	         U-20
	
	    N/A
	      N/A
	

	   SUP. MASC.
	
	    N/A
	      N/A
	

	    SUP. FEM.
	
	    N/A
	      N/A
	


Entiendo mi responsabilidad como delegado y/o presidente del club o equipo al cual represento y me comprometo velar por el cumplimiento del reglamento, así como cumplir con los pagos correspondiente para el éxito de nuestro torneo. 

________________________________




_______________________

          Firma del Representante  






   Fecha 

