
JUGADOR 1

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN: CIUDAD:

COLONIA e-mail:

C.P. Club:

TEL. OFICINA: No. GHIN-HCP

TEL. CASA:

TELCEL: FECHA DE NACIMIENTO:

JUGADOR 2

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN: CIUDAD:

COLONIA e-mail:

C.P. Club:

TEL. OFICINA: No. GHIN-HCP

TEL. CASA:

TELCEL: FECHA DE NACIMIENTO:

FACTURACIÓN:                                            (MARCAR) SI NO

RAZÓN SOCIAL:

DIRECCIÓN

RFC:

FICHA DE INSCRIPCIÓN 2018

Handicap - ABRIL

Handicap - ABRIL

CAMPEONATO NACIONAL DE PAREJAS

FICHA DE INSCRIPCIÓN 2018

CAMPEONATO NACIONAL DE PAREJAS

CATEGORIA A JUGAR


