
                                                                                    
 

 

 

 

AFILIADA 

ASOCIACION FUTSAL GUALEGUAYCHU 

“FUTBOL DE SALON” 

“Sus variantes y modalidades reducidas” 

A: LA CONFEDERACIÓN ARGENTINA DE FUTSAL (CAFS) 

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE CUERPO TECNICO 

 
CARÁCTER: .................................................................................................................. 

 
FECHA DE INSCRIPCION...:........................................................................................... 

 

DATOS PERSONALES 

 
APELLIDOS:................................................................................................................... 

 
NOMBRES:..................................................................................................................... 

 
D.N.I:...........................................................................FECHA NAC:......./...../................ 

 
DOMICILIO ACTUAL .:.................................................................................................... 

 
DATOS PARA CONTACTOS 

 

 
TEL. PERS:............................................................... CELULAR.:.................................. 

 
CORREO ELECTRONICO .:........................................................................................... 

 
DATOS MEDICOS 

 
GRUPO SANGUINEO:.................... 

 
ALERGICO A :.................................................................................................................. 

 

ARANCEL :..................................... 

..................................... 

FIRMA DELEGADO 

 

 
..................................... 

FIRMA DEL INTERESADO 

 

 
..................................... 

FIRMA A.F.G 
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