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      LIGA DE FÚTBOL “PBRO ALVARO GARCIA AGUILAR”

Solicitud de Registro 

Nombre del equipo

Categoría

Colegio o Club

Nombre del representante ante la Liga

Domicilio                                                                                  Teléfono

Nombre del suplente ante la Liga

Domicilio                                                                                  Teléfono


Nombre del entrenador

Domicilio                                                                                  Teléfono

Nombre del auxiliar 


Domicilio                                                                                  Teléfono

Ubicación de la cancha sede

Horario (s) de juego (s)

                                                            Mérida, Yuc; a _____ de _________ 200__.
REPRESENTATNTE ANTE LA LIGA                              SUPLENTE ANTE LA LIGA


                          Firma                                                                              Firma

NOTA: En caso que durante el desarrollo del Torneo hubiera algún cambio de las personas registradas, será obligación del equipo el reportarlas a la oficina de la Liga.







