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Full d’Inscripció a la Copa CEEB

Nom de l’Entitat__     ___________________________________ Núm Centre:_      
Nom i Cognoms de l’Entrenador/a_     __________________________________________

Telèfon mòbil__     ________________ Correu electrònic_     _____________________

	Masculí/mixt
	     

	Femení
	     


ESPORT__     _________________________   

CATEGORIA__     _______________________

Signatura del Delegat d’Esports



Segell de l’Entitat

*AMB AQUESTA INSCRIPCIÓ DE L’EQUIP S’HA DE PRESENTAR LA INSCRIPCIÓ DELS PARTICIPANTS. ARXIU ADJUNT. 
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