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PENA MADRIDISTA

LIGA LOCAL DE VERANO
2026

NOMBRE DEL EQUIPO

COLOR CAMISETA

RESPONSABLE DEL EQUIPO TLF:

FIRMA:

FECHA FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.l. NACIMIENTO
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*ES NECESARIO PRESENTAR FOTOCOPIA DEL DNI DE CADA UNO DE LOS COMPONENTES DEL EQUIPO



