FECHA:

NOMBRES:

ESCUELA DE BEISBOL MENOR
NAVEGANTES DEL MAGALLANES
PLANILLA DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE
RIF:J-07506550-6

aﬂgﬁﬁt

APELLIDOS:

C.l.:

TALLAS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

LUGAR DE NACIMIENTO:

TELEFONOS:

COLEGIO:

PERTENECE A ALGUNA ORGANIZACION DE BEISBOL? Si

INDIQUE CUAL:

No

OTROS DEPORTES:

DATOS FAMILIARES

REPRESENTANTE:

PARENTESCO:

TELEFONOS:

OCUPACION:

E-MAIL:

FIRMA:

OBSERVACIONES:




