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INSCRIPCION JUGADOR

Nombre Apellidos

Fecha de Nacimiento Lugar

Altura Peso Posicion Camisa\Shorts Talla
Nacionalidad Otra Nacionalidad (si tiene)

Teléfono del jugador E-mail del jugador

Agente Teléfono del Agente

Fax del Agente E-mail del Agente

Equipo 2010/2011 Pais

Carrera

Pequeiia descripcion

Estadisticas de 2010/2011 Firma

* Por favor, enviar una foto tipo Pasaporte (via e-mail en formato JPEG) para usar en los pases de
jugador y website.

* Por favor, rellenar usando letras mayusculas solamente y enviar al fax: +34 928 48.13.53.
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