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SOLICITUDE DE RENOVACION NA LIGA MUNICIPAL DE FUTBOL SALA 2019 / 2020

IDENTIFICACION DO SOLICITANTE

NOME DO EQUIPO: ..ot ettt ettt et et e e e

Solicito a renovaciébn para a tempada 2019/2020 do equipo denominado
e participante na tempada
pasada na Liga Municipal de Futbol Sala, na seguinte categoria: (sinalar a liga na que participou na

tempada pasada)
- Division de Honra [
12 Divisién O
22 Division O
22 Division B O
32 Division O
- Veteranos O )
MARCAR SE OS XOGADORES ESTAN EMPADROADOS OU NON EN ARTEIXO
APELIDOS, NOME DNI EMPADROADO
Sl NON
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En caso de ser admitido a participacién na actividade, o equipo con esta solicitude comprométese a asistir a unha
reunién informativa de cardcter obligatorio, que tera lugar na data e lugar que sera comunicada pola organizacion con
antelacion.
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