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Institut Barcelona Esports






	Esport: SHOOTBALL


   Data de la trobada:
	12/12   FORMCHECKBOX 
                   13/02  FORMCHECKBOX 

24/02 (Trobada Instituts)   FORMCHECKBOX 
 15/05  FORMCHECKBOX 

                                


	Nom de l’Entitat: 

	Nom del grup:      
	Categoria:      
	Núm. de Participants:      


	Important omplir totes les dades

	Nom del  coordinador/a del grup:      

	Mòbil:      
	Telèfon:      
	Adreça electrònica:      


	Important omplir totes les dades

	Nom del l’Entrenador/a del grup:      

	Mòbil:      
	Telèfon:      
	Adreça electrònica:      


(a omplir pel CEEB)

	Pagament: SI  FORMCHECKBOX 
       NO  FORMCHECKBOX 



	Llistat de participants SI  FORMCHECKBOX 
       NO  FORMCHECKBOX 





MÉS INFORMACIÓ: adreça electrònica: esportequip@elconsell.cat

INSCRIPCIÓ TROBADES SHOOTBALL  2009/2010

















Data d’entrada:





























Quota d’inscripció: 15 € per equip. 


El pagament es pot fer efectiu a les oficines del CEEB o al compte Shootball de la Caixa: 


2100-3013-22-2200479495, indicant el nom de l’entitat i enviant el comprovant de pagament, juntament amb el full d’inscripció i el llistat dels participants, al nostre fax 932193554.











Les dades consignades en el present document tindran la protecció derivada de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre (BOE de 14 de desembre)








Signatura i segell de l’entitat:








