
 
 

AYUNTAMIENTO DE FERNÁN NÚÑEZ 
CONCEJALÍA DE DEPORTES 

ÁREA DE DEPORTES 

DEPORTE:  

MASC:  FEM:  

 
RELACIÓN DE SOLICITUD E INSCRIPCIÓN DE JUGADORES 

 
 

Delegado del Equipo:  

Nombre del Equipo:  
 

Domicilio:   C.P.:  T. Móvil:  
 

e-mail:  D.N.I.:  Teléfono:  
 

 

 
 

DORSAL 

 

FEDERADO 
 

APELLIDOS 
 

NOMBRE 
FECHA 

NACIMIENTO 

 

T. Móvil: 
 
 

D.N.I. 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
Presentado en el Área de Deportes 
 
El  de  de  
 
 
• Se entiende que todo participante, por el mero hecho 

de inscribirse, acata cualquier decisión de la 
organización. 

 
Dirección: “ÁREA DE DEPORTES”  
Pabellón Cubierto Municipal 
Crta. La Rambla s/n 
Fernán Núñez 
Teléfono: 957 373 487   

EL DELEGADO DEL EQUIPO 
(Responsable/Padre/Tutor) 

 
 
 
 
Firma: 

 
 

D.  
 
 
 


