
JAC:
Delegado:
Celular: Correo:

No CC CR CEPS
1 18 a 39
2 18 a 39
3 18 a 39
4 18 a 39
5 18 a 39
6 18 a 39
7 40 +
8 40 +
9 40 +

10 40 +

El presidente de la JAC certifica con su firma que todos los datos consignados en la presente planilla y los documentos anexados son legítimos 
y han sido revisados por el y su delegado de deportes o quien haga sus veces. 

Nombre Nombre 
Firma Firma 

Presidente: Delegado  Deportes

Baloncesto Rango 
Edad

Espacio para la oganización 
Nombres Apellidos Documento 
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