
EQUIPO   CATEGORÍA_______________________________ 

LOCALIDAD  PROVINCIA   TELF   

 

AYUNTAMIENTO DE ISTÁN 

CONCEJALÍA DE DEPORTES 

 

XXXIV 24 HORAS DEPORTIVAS “VILLA DE ISTÁN” 
 

FICHA INSCRIPCIÓN FÚTBOL 7 
 

 

RELACIÓN DE PARTICIPANTES 

 

Núm Apellidos Nombre DNI Domicilio Municipio F. Nac. 
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