
 
 

BOLETIN DE INSCRIPCION XXXIII  TROFEO DE  FUTBOL 
EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS 

 
LOCALIDAD: ________________________________________________________________ 
  
AYUNTAMIENTO: ____________________________________________________________ 
         

Domicilio social del equipo ----------------------------------------------------                          
Código Postal --------------------------------------------------------------------- 

         Fax  --------------------------------------------------------------------------------- 
            Correo Electrónico --------------------------------------------------------------- 
 
 DELEGADO DEL EQUIPO:        
            
              D.  ----------------------------------------------------------------------------------- 
      D.N.I.  ------------------------------------------------------------------------------- 
          Domicilio --------------------------------------------------------------------------- 

Teléfono   ---------------------------------------------------------------------------                                     
Localidad --------------------------------------------------------------------------- 

            Código  Postal -------------------------------------------------------------------- 
   Correo electrónico --------------------------------------------------------------- 
 
CAMPO DE JUEGO: 
            
               Emplazamiento ------------------------------------------------------------------ 
            Distancia Kilométrica  hasta Burgos ---------------------------------------- 
 
UNIFORMIDAD TITULAR 
               
      Camiseta: --------------------------------------------------------------- 
               Pantalón : --------------------------------------------------------------- 
    Medias:     --------------------------------------------------------------- 
 
DIA PREFERENTE PARA JUGAR EN CASA 

    
   Sábado Tarde:  ----- 

    Domingo mañana:  ----- 
    Domingo tarde:  ----- 
 
DATOS PARA DEVOLUCION DE FIANZAS Y PREMIOS 
      
               Nº de Cta ------------------------------------------------------------------ 
    Titular:      ------------------------------------------------------------------ 
     NIF o CIF del titular de la Cta. --------------------------------------- 
     Banco  o  Caja ----------------------------------------------------------- 
 
  En …………………………………………………… a……  de ………………..  de  2011 
   

El Alcalde Presidente del Ayuntamiento                El Delegado del Equipo 


