DATOS COMPLEMENTARIOS ALTA DE EQUIPO
Año: _____



Country: ______________________________

Nombre del equipo : ______________________________

Categoría: ______________________________

Dirección de la Administración: _________________________________________________________________________

Localidad: __________________________  Código Postal: _____  Tel.: __________________  Fax: ___________________ E-mail: _________________________________________________
Dirección del Country: _________________________________________________________________________________

Localidad: __________________________  Código Postal: _____  Tel.: __________________  Fax: ___________________ E-mail: _________________________________________________
Condición de IVA: _____________________
CUIT: ______________________
Servicio de Emergencias (nombre y tel.): ________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________                                

Camisetas (detallar colores y descripción):


Juego 1: ___________________________________________________________________________


Juego 2: ___________________________________________________________________________

	CANCHAS HABILITADAS
	Primera
	Segunda
	Tercera

	Domicilio
	____________________
	____________________
	____________________

	Localidad
	____________________
	____________________
	____________________

	Teléfono
	____________________
	____________________
	____________________

	Largo x Ancho (mts.)
	____________________
	____________________
	____________________

	Largo x Alto Arco(mts.)
	____________________
	____________________
	____________________

	Ubicación dentro     del club 
	____________________
	____________________
	____________________


Nota: Se deberá adjuntar un croquis con la ubicación de las canchas habilitadas dentro del country

	DELEGADOS DEL COUNTRY
	Titular
	Suplente

	Apellido y Nombre
	______________________________
	______________________________

	Doc. Identidad
	______________________________
	______________________________

	Teléfono y e-mail
	______________________________
	______________________________

	Firma
	______________________________
	______________________________


	SOCIOS RESPONSABLES DEL EQUIPO
	Uno
	Dos

	Apellido y Nombre
	______________________________
	______________________________

	Doc. Identidad
	______________________________
	______________________________

	Teléfono y e-mail
	______________________________
	______________________________

	Firma
	______________________________
	______________________________


___________________________________

Firma Presidente o Secretario

