
 
 

  

 
 

ESPORT:  CATEGORIA:  SEXE:  
NOM ENTITAT  MUNICIPI  
 

D.N.I. Cognoms 
i nom 

Data de 
naixement 

Adreça 
 

Població 
 

Número T.I.S* 
 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

JUGADORS/ES DE CATEGORIA INFERIOR   
      

      

      

      

      

      

JUGADORS/ES AMB PERMIS ESPECIAL (major categoria / masculins en equip femení)  
      

      

E       

D       

 
* Número Tarja Sanitària de la Seguretat Social. 
 
 
 
 

 

Data d’entrada  

RELACIÓ JUGADORS/ES 
FASE COMARCAL DELS JEEC 

Ribera d’Ebre 
CURS 2009 - 2010  

 
Signat Sr/a…………………………………………………….                                            Segell Entitat 


