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FOLLA DE INSCRICIÓN 

 

Nome do Club  FAX  

Nome do Presidente  

Nome Do Equipo  

Responsable do 
Equipo  Tfno  

Dirección Correo 
electrónico  

Domicilio do Club  Nº  Piso  

Localidade  C.P.  Tfno  

Provincia  
 

EQUIPOS  PARTICIPANTESEEQQUUIIPPOOSS PPAARRTTIICCIIPPAANNTTEESS   
CATEGORIA Nº EQUIPOS Nº PARTICIPANTES 

 PREMINIBASKET MASCULINO   

 PREMINIBASKET FEMININO   

 MINIBASKET MASCULINO   

 MINIBASKET FEMININO   

 INFANTIL MASCULINO   

 INFANTIL FEMININO   

 

• Dereitos de inscrición: 60 €, a ingresar en la cuenta de Caixa Galicia nº: 2091-0392-90-3040002932 

• O importe dos dereitos de inscrición devolverase aos clubs que participen neste evento. 

• Os Clubs poderán inscribir a varios equipos da mesma categoría. 

• Para participar no torneo é obrigatorio ter licenza en vigor 

• Teléfonos de contacto: Alberto Blanco  667641057 - Carlos Gabin  616325002 

• Mail solicitar información:  vbcup@cbvilagarcia.com 
 

 

 ____   de _________________________ de 200___ 

O RESPONSABLE DO EQUIPO  
 

 
Fdo.:_______________________________ 

D.N.I.: _______________________                   

 


	Nome do Club
	FAX
	Nº
	Piso
	Provincia
	D.N.I.: _______________________                   


