
 
 
 
 

 

 

BBOOLLEETTIINN  DDEE  IINNSSCCRRIIPPCCIIÓÓNN 

CAMPEONATO DE ANDALUCÍA 
SELECCIONES PROVINCIALES JUVENILES 

 
 
 

DELEGACION PROVINCIAL DE __________________ 
 

JUGADORES/AS 
NOMBRE Y APELLIDO CLUB DNI Fecha Nac. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ENTRENADORES / DELEGADOS 
NOMBRE Y APELLIDO CLUB DNI 

   

   

 

 
***   Esta Delegación Provincial, se compromete a participar en la competición, 

sometiéndose a las Bases Generales vigentes y a la normativa específica establecida. 
 
 

En  __________________ a ___ de ____________ de 2009 
 

 
 
VB DELEGADO PROVINCIAL      EL RESPONSABLE TECNICO 
Firma y sello             Firma y sello 


