
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE DEL EQUIPO FECHA NACIMIENTO FIRMANo.
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Nombre del equipo Categoría Rama Ciudad de origen

Teléfono del DelegadoCorreo del DelegadoNombre del Delegado

FIRMA DEL DELEGADO FIRMA DEL COORDINADOR

CULIACÁN, SINALOA, A               DE                                                                                     2021

Nombre del equipo Categoría Nombre del Delegado

Teléfono del Delegado Correo del Delegado


