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FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
Nombre de Delegación:____________________________________________________________________________
Nombre de Contacto:________________________________ Position:_____________________________________
# approximado de participantes:______________ 
· # approximado de jugadores:______________
· # approximado de acompañantes:______________

# de Telefono:___________________________________________
Email:__________________________________________________________________________________________

Comentarios adicionales:___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
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