
I TORNEO DE FÚTBOL SALA UPA CRISTO – SANTA TERESA 
2 al 17 de octubre de 2010 

 

 

Nombre del equipo: .................................... ................................................................  

Entrenador o adulto responsable: ......... ................................................................    

Teléfono: ......................................................  

 

JUGADORES: 

 Nombre Fecha nacimiento 
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Colabora: 

Entregar en la parroquia o enviar a info@upacristosantateresa.com 

Inscripción: 10 € por equipo. 


