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Gobierno de la
Provincia de Formosa

INSTITUCION:

Lista de Buena Fe — Basquetbol Femenino

Delegado/a de Equipo: APELLIDO Y NOMBRE:

Director Téchico: NOMBRE:

DNI Ne¢:

EQUIPO:

TELEFONO:

DNI Ne: FIRMA:

FIRMA:
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Apellido y Nombre

D.N.I

Organismo que presta servicios

Organismo al que pertenece

Firma
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Firma Director/a

(Firma y sello de la Institucién)

Firma Subsecretario/a




