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FORMULARIO PARA LA INSCRIPCIÓN DE EQUIPOS PARA AÑO 2023
……………………………..
, ….. de ……………. de 2023

Al Sr. Presidente de la Comisión Directiva de la
Federación de Hockey del Sudoeste Bonaerense
Quien suscribe ……………………………. 
, en mi carácter de delegado deportivo de ……………………………………………..………… 
, informo que para el presente año 2023, la institución que represento se inscribirá para las actividades que la FHSB organice en las siguientes categorías: 


Primera Damas
Segunda Damas
Primera Caballeros

Damas Sub 16
Damas Sub 14
Damas Sub 12

Damas Sub 10
Damas Sub 8
Mamis.
Asimismo informo que en el presente año, la institución oficiará de local en la cancha ubicada en …………………………………….. …………………………………………… de la ciudad de ………………………….

A tal efecto, para el caso de las categorías competitivas, acompaño las correspondientes listas de buena fe
 e informo los siguientes datos:
Sin más, saludo Atte.
___________________________________

Primera división  Damas
Segunda Damas
1. Camiseta (colores):
1. Camiseta (colores):
Sponsor: __________________________
Sponsor:  __________________________

Principal: _________________________
Principal:  __________________________
Alternativa:____ ___________________
Alternativa: ________________________

2. Entrenador/a:
2. Entrenador/a:
Nombre y Ap.: ____________________
Nombre y Ap.:  ____________________

DNI: ______________________________
DNI: _______________________________
Teléfono: _________________________
Teléfono: __________________________
Email: _____________________________
Email: _____________________________
Primera división Caballeros
Sub 16

1. Camiseta (colores):
1. Camiseta (colores):
Sponsor: __________________________
Sponsor:  __________________________

Principal: _________________________
Principal:  __________________________

Alternativa:____ ___________________
Alternativa: ________________________

2. Entrenador/a:
2. Entrenador/a:
Nombre y Ap.: ____________________
Nombre y Ap.:  ____________________

DNI: ______________________________
DNI: _______________________________

Teléfono: _________________________
Teléfono: __________________________

Email: _____________________________
Email: _____________________________
Sub 14
Sub 12

1. Camiseta (colores):
1. Camiseta (colores):
Sponsor: __________________________
Sponsor:  __________________________

Principal: _________________________
Principal:  __________________________

Alternativa:____ ___________________
Alternativa: ________________________

2. Entrenador/a:
2. Entrenador/a:
Nombre y Ap.: ____________________
Nombre y Ap.:  ____________________

DNI: ______________________________
DNI: _______________________________

Teléfono: _________________________
Teléfono: __________________________

Email: _____________________________
Email: _____________________________
Sub 10
Sub 8
1. Camiseta (colores):
1. Camiseta (colores):
Sponsor: __________________________
Sponsor:  __________________________

Principal: _________________________
Principal:  __________________________

Alternativa:____ ___________________
Alternativa: ________________________

2. Entrenador/a:
2. Entrenador/a:
Nombre y Ap.: ____________________
Nombre y Ap.:  ____________________

DNI: ______________________________
DNI: _______________________________

Teléfono: _________________________
Teléfono: __________________________

Email: _____________________________
Email: _____________________________
___________________________________

� Ciudad donde se firma la nota


� Fecha en que se firma la nota


� Nombre del delegado deportivo (designado previamente por el Presidente de su institución)


� Nombre de la institución


� Tachar las categorías en las que no se inscribe


� Indicar domicilio postal de la cancha


� Junto al formulario debe adjuntarse la lista de buena fe indicando: nombre, apellido, fecha de nac., dirección postal, e mail DNI y Nª de ficha (si la tiene) de cada jugadora. El listado deberá enviarse también, en formato Excel, a secretaria@hockeysudoestel.com.ar


� Firma delegado deportivo


� Firma delegado deportivo





