


PLANILLA DE INSCRIPCIÓN CLUB INVITADO

XXXII ENCUENTRO ARGENTINO DE MINIBASQUETBOL

EL ORIGINAL DEL PRESENTE FORMULARIO DEBE INGRESAR  A LA COMISION DE MINIBASQUET ANTES DEL 31 DE JULIO DE 2005

	Club: 

	DOMICILIO:
	
	Fax:
	

	LOCALIDAD:
	
	Código Postal:
	

	PROVINCIA:
	
	Km. a Cap. Fed.
	

	TELEFONO:
	
	Celular:
	

	EMAIL:
	

	SE SOLICITA INSCRIBIR: 

1 (UN) EQUIPO DE MINI + 1 (UN) EQUIPO DE PREMINI MASCULINO


A LA COMISION DE MINIBASQUETBOL 

Por la presente, esta institución acepta participar en el citado evento 

a realizarse del 07 al 10 de octubre, cumplimentando todos los requisitos 

y/u obligaciones que disponga esa Comisión.

	Delegado TITULAR:

	TEL. PARTICULAR:                                                             HORARIO:

	TEL. COMERCIAL:                                                               HORARIO:

	CELULAR:

	EMAIL OBLIGATORIO
	


	Delegado SUPLENTE:

	TEL. PARTICULAR:                                                           HORARIO:  

	TEL. COMERCIAL:                                                            HORARIO:  

	CELULAR:  

	EMAIL OBLIGATORIO
	


LOS EMAIL SON DE CARÁCTER OBLIGATORIO DADO QUE TODA INFORMACIÓN POSTERIOR SE MANEJARA POR ESTA VIA SOLAMENTE.

	SECRETARIO
	SELLO DEL CLUB
	PRESIDENTE


EL PRESENTE FORMULARIO DEBE ADELANTARSE POR FAX AL 011-4304-9944  INTERNO 108

Nota: Tendrán prioridad en la participación en este evento, las primeras ciento veinte (120) planillas de inscripción con sus datos completos que se recepcionen, las restantes pasarán a Lista de Espera ante una eventual deserción.



 FEDERACION  REGIONAL DE BASQUETBOL DE CAPITAL 





Humberto 1º 1913/15 – (1229) – Buenos Aires – Argentina – TE/FAX (54-11) 4304-9944 (lineas rotativas)


e-mai:l  mini@basquetcapital.org.ar 











