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FORMULARIO DE INSCRIPCION LIGA GALLEGA DE FUTBOL SALA



	DEPORTE: FUTBOL SALA

	CAMPEONATO: LIGA GALLEGA DE FUTBOL SALA

	JORNADAS: 	1J	11-02-26
			2J	08-04-26
			3J	14-10-26 



	NOMBRE EQUIPO
	CATEGORIA

	[bookmark: Texto1]     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     



* Al cubrir este formulario se comprometen a participar en todas las jornadas de la liga

* Indicar además de la categoría, Competición o Adaptada, si se trata de un equipo masculino, femenino o mixto
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