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INSCRIPCION EQUIPOS. | DESAFIO CASTUO. GUARENA 2026

* DATOS DEL EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

* CAPITAN/A DEL EQUIPO

NOMBRE Y APELLIDOSS: EDAD LOCALIDAD TELEFONO TALLA

Co1

* RESTO DE COMPONENTES DEL EQUIPO

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD LOCALIDAD TALLA
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* SUPLENTES DEL EQUIPO

TALLA

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD LOCALIDAD CAMISETA
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D ADJUNTA JUSTIFICACION PAGO BANCARIO DE LA INSCRIPCION DE LA PRUEBA

AYTO DE GUARENA. Plaza Espaiia, 1. 06470. GUARENA (Badajoz). Teléfono: 924.35.00.01. https://www.aytoguarena.es




