
                                                                                                                                                          

 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

CATEGORÍA:_LIGA CANARIA SUB’20_ 
 

Código         
 
C. S. D. _____________________________                      C.I.F._________________________________ 
Gobierno Autonómico_________________ 
 
DATOS DEL EQUIPO 

Nombre del Club  
Nombre del Equipo  
Dirección Correo electrónico  
Domicilio  Nº  Piso  
Localidad  C.P.  
Teléfono   Fax  
 

Campo de  Juego  
Dirección  Nº  
Localidad  C.P.  
Teléfono  Terreno  Juego  Fax:  
 

Campo de  Juego alternativo  
Dirección  Nº  
Localidad  C.P.  
Teléfono  Terreno  Juego  Fax:  
 
COLOR CAMISETA  RESERVA CAMISETA  
COLOR PANTALÓN  RESERVA PANTALÓN  
 
RESPONSABLE DEL EQUIPO  

  
Teléfono 

 
 

 
( Rellenar TODOS los números del  CÓDIGO )  
( Cumplimentar TODOS los DATOS, a máquina o letra de imprenta)  
 

________________________________________a_____________de____________________de 2.00  . 
 

EL RESPONSABLE DEL EQUIPO 
 
 

 
 

Fdo.: ___________________________________________ 
 

D.N.I._____________________Tfno.:_________________ 
EL PRESIDENTE DE LA F. C. B. 
( Firma, Sello y Fecha ) 

TEMPORADA 2009  /2010     


