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CUMPLIMENTAR LA INSCRIPCIÓN

	DATOS EQUIPO

	Nombre de Equipo :

Nivel de Experiencia:     (  )  Alto                     (    )   Medio                  (   )  Bajo

Lema del equipo (opcional): 

	Turno para jugar:       (  ) MAÑANA                     (   ) TARDE                     (   ) NOCHE

	TELÉFONO DE CONTACTO :


	DATOS PERSONALES CAPITÁN – JUGADOR 1

	Nombre:
	Apellidos:

	DNI:
	E-mail:

	ALIAS (Opcional)::


	DATOS PERSONALES JUGADOR 2

	Nombre:
	Apellidos:

	DNI:
	E-mail:

	ALIAS (Opcional):


	DATOS PERSONALES JUGADOR 3

	Nombre:
	Apellidos:

	DNI:
	E-mail:

	ALIAS (Opcional):


	DATOS PERSONALES JUGADOR 4

	Nombre:
	Apellidos:

	DNI:
	E-mail:

	ALIAS (Opcional):


	DATOS PERSONALES JUGADOR 5

	Nombre:
	Apellidos:

	DNI:
	E-mail:

	ALIAS (Opcional):


INFORMACIÓN

Recuerda enviar por e-mail a info@paintballsupervivientes.es esta solicitud.


