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	SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
SECRETARIA DE EDUCACIÓN
SECRETARIA GENERAL
DESPACHO DEL ALCALDE

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 



	CAMPEONATO INTERNO DE FUTBOL NUEVE	

ENTIDAD: _____________________________________________________________  

	No.
	NOMBRE Y APELLIDOS
	No.  C.C
	NUMERO DE CONTRATO
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DELEGADO: ______________________________________________________
TELÉFONO: _______________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________




_________________________________________
VISTO BUENO JEFE O SUPERIOR


ANEXAR  OBLIGATORIAMENTE:
· FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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