
I CAMPEONATO NACIONAL POLICIAL VALENCIA del 21 al 25 de septiembre del 2016

HOJA DE INSCRIPCIÓN
Rellena los datos (en las celdas en blanco), guárdalo y envia el documento a ctonacionalgc.valencia@gmail.com

www.futbolcity.es        ctonacionalgc.valencia@gmail.com

DATOS DEL PARTICIPANTE

Localidad del equipo: 

Nº de Profesional Apellidos y Nombre DNI Prueba Participante 
Femenino

Participante 
+40 años

Participante 
+50 años

100 m.            Si              No           Si            No           Si            No  

400 m.            Si              No          Si            No          Si            No

800 m.            Si              No          Si            No          Si            No

1500 m.            Si              No          Si            No          Si            No

3000 m.            Si              No          Si            No          Si            No

Pádel            Si              No          Si            No          Si            No

Pádel            Si              No          Si            No          Si            No

Fútbol 1

Fútbol 2

Fútbol 3

Capitán

Entrenador

Delegado Email del delegado: 

En las columnas de femenino, + de 40, + de 50 años, se consignará SI, únicamente cuando el participante reúna esta/s circunstancia/s. Edad cumplida antes del inicio de las pruebas.

Desea llegada anticipada el MARTES:         Si            No Desea salida posterior el LUNES:         Si            No
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