
INSCRIPCIÓN COPA JUVENIL 2024 
El presente formulario deberá presentarse debidamente cumplimentado antes del 30 de abril  a la siguiente dirección de correo electrónico: juegosescolares@aytosalamanca.es 

CENTRO ESCOLAR/ CLUB: 

DEPORTE: 

NOMBRE EQUIPO: 

ENTRENADOR 

Nombre: 

Correo electrónico: 

Nº de contacto: 

JUGADOR: NOMBRE Y APELLIDOS 
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