
        

CONTACTOS: 
156-801-9269 155-123-1026  

Leandro y Gisele.     

animar-t@hotmail.com 

 

 TORNEO FÚTBOL FEMENINO ¨ A. Fu. Fe ¨ 
LISTA DE BUENA FE    EQUIPO:_____________________________________________________ 

 

  Apellido y Nombres D.N.I. Edad Fecha 
Nacimiento 

Correo Electrónico 

1         
  

2         
  

3         
  

4         
  

5         
  

6         
  

7         
  

8         
  

9         
  

10         
  

 

 Nombre y Apellido de la Capitana: __________________________________________________ 

 Tel/ Cel: _____________________________________________________________________________   

 Correo Electrónico: ___________________________________________________________________ 

 Nombre y Apellido de la Sub Capitana: ____________________________________________ 

 Tel/ Cel: _____________________________________________________________________  

 Correo Electrónico: ___________________________________________________________ 

 

             

ENTREGO LISTA DE BUENA FE 

CONFORME CON EL REGLAMENTO 

INTERNO A.Fu.Fe 

 

 

Firma y Aclaración Capitana 

 

 

Firma y Aclaración Sub- Capitana 


