AUTORITZACIO A PARTICIPAR A LES JORNADES DE PORTES
OBERTES DEL CLUB BASQUET SANT NARCIS

El jugador:
Amb DNI:

Amb telefon:
Amb email:
Amb llicéncia federativa vigent del club:

Te l'autoritzacio del seu club actual per participar en els entrenaments de portes obertes del
Club Basquet Sant Narcis.

| per a que aixi consti,
En/na:

Amb DNI , representant autoritzat del seu
club, autoritza la seva participacio.

Signatura i segell del club:
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