® W SWISS CUP 2005 - Inscripcion

Nombre del Equipo: Categoria:
(Adultos, Sub-17, Sub-14, Sub-12, Sub-10)

Persona de contacto:

Nombres/Apellidos:

Direccion:
Ciudad: Tel.: Fax:
Celular: E- Mail:

Valor de inscripcién por equipo: Adultos US$ 50.-, Ninos US$ 30.- (Sub-17, 14,12y 10)
Lloyds TSB Cta. Cte. 976679, Swiss Cup.
Enviar a mas tardar hasta el 23 de mayo de 2005 a:

SWISS CUP 2005, c/o ECUAQUIMICA C.A., Av. 10 de Agosto 6090 y Gaspar de Villarroel, La “Y”, Quito,
Tel. 2462541, Fax 2861 012, E-Mail: swisscup@hotmail.com

Adjuntar copias de cédulas de identidad o pasaportes, papeleta de depdsito original o cheque a nombre de CLUB
SUIZO DE QUITO.



F I\F A
FAIR
FLAY

Equipo (max. 12 jugadores):

Nr. Apellidos Nombres Numero No.deClo Fecha de Nacionalidad Firma
camiseta pasaporte nacimiento
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