Registro
Campos marcados con * son requeridos


Estimado Delegado de Equipo,
Le pedimos llenar el siguiente Formato de Registro sin omitir algún dato para que el proceso sea exitoso. Es indispensable capturar al participante de acuerdo con lo siguiente:
1. Nombre completo del jugador.
2. Letras mayúsculas y minúsculas.
3. Correcta acentuación y ortografía.
4. Sin abreviaturas.
NOMBRE DEL EQUIPO *
Rama *
· Varonil

· Femenil

DATOS DEL DELEGADO (jugador-delegado)
Nombre(s) Apellidos *
Teléfono *
Correo electrónico *
DATOS DE JUGADORES
2 Nombre(s) Apellidos *
3 Nombre(s) Apellidos *
4 Nombre(s) Apellidos *
5 Nombre(s) Apellidos *
6 Nombre(s) Apellidos *
7 Nombre(s) Apellidos *
8 Nombre(s) Apellidos *
9 Nombre(s) Apellidos *
10 Nombre(s) Apellidos *
11 Nombre(s) Apellidos *
12 Nombre(s) Apellidos *
EN CASO DE REQUERIR RECIBO DEDUCIBLE
Razón Social
RFC
Calle y Número
Colonia
Ciudad *
Estado *    
C.P.
Teléfono Oficina con Lada
Correo Electrónico Empresa
FORMA DE PAGO
Efectivo

Cheque

Transferencia

