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Delegado: __________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Teléfono: ___________________________________________________________________
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Delegado: __________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Teléfono: ___________________________________________________________________
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Delegado: __________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Teléfono: ___________________________________________________________________
PLANILLA DE INSCRIPCION CAMPEONATO DE BALONCESTO FEMENINO
PLAN DE BIENESTAR SOCIAL ESTIMULOS E INCENTIVOS 2019
	No.
	NOMBRE
	CEDULA
	DEPENDENCIA 

	1
	
	[image: ]
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	



Delegado: __________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Teléfono: ___________________________________________________________________
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Delegado: __________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Teléfono: ___________________________________________________________________
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NIT: 891280000-3
CAM  Anganoy vía Los Rosales II
Teléfonos: +(57) 2 7222624, +(57) 2 7291919, +(57) 2 7292000, - Fax: +(57) 2 7223347
Código Postal 520001  Correo electrónico: talentohumano@pasto.gov.co
- Es su responsabilidad ecológica imprimir este documento
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