
 

 

I Maratón Nocturno de Fútbol Sala 
 

Areto Futboleko Gaueko I. Maratoia 
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Fecha - Data:...................................... 
 
 
 
Nombre del equipo - Taldearen izena:.............................................................. 
 
 
Responsable del equipo - Taldearen arduraduna 
 
Nombre y apellidos - Izen abizenak:...................................................................................... 
 
Fecha de nacimiento - Jaiote eguna:................................     DNI - NAN:............................. 
 
Teléfono - Telefonoa:..................................   Móvil - Mobila:....................................... 
 
E mail:................................................................ 
 
 
Datos del equipo - Taldearen datuak 
 
Nº 
Zk. 

Nombre y apellidos 
Izen - abizenak 

F. de nacimiento 
Jaiote eguna 

DNI 
NAN 
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