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ACRECA.



 
	XXVII CAMPEONATO ACRECA INTERCAJAS DE MUS – ALICANTE 2015
Fecha de celebración:  del 21 al  24 de MAYO de 2015
ASOCIACIÓN PARTICIPANTE:  __________________________________________

DE LA CAJA DE AHORROS:  _____________________________________________
DELEGADO: __________________________________  Oficina/clave: __________
Teléfono:   __________                   Fax:    __________            e-mail:  ____________
	



RELACIÓN DE JUGADORES – PARTICIPANTES

	ORDEN  FUERZA
	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.
	
	ORDEN  FUERZA
	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	DELEGADO - CAPITAN ___________________________________________     Oficina /clave__________________________ 

Teléfono ____________________    Fax _____________________________     e-mail ___________________________________

	CERTIFICACIÓN

	DON:________________________________________________

PRESIDENTE DE:  ____________________________________

CERTIFICA: Que los _____ jugadores arriba reseñados pertenecen a la Asociación, Hermandad, Club, Grupo de Empresa, etc. de empleados que presido.

Firma , sello y  fecha



www.acreca.org

