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SHIRT

# 1
# 2
# 1
# 2
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EmailNOMBRE COMPLETO / FULL NAME

NOMBRE COMPLETO / FULL NAME Numero FIVB
/ FIVB Number Email

MEN'S TEAMS

Numero FIVB
/ FIVB Number

FORMULARIO DE INSCRICION VOLEIBOL DE PLAYA
BEACH VOLLEYBALL REGISTRATION FORM

Nombre / Name

ECVA BEACH VOLLEYBALL

THIS FORM MUST BE SENT TO NORCECA DULLY COMPLETED, SIGNED AND SEALED BY THE PARTICIPANTING NATIONAL FEDERATION 30 DAYS BEFORE THE EVENT.

ESTE FORMULARIO DEBERA SER REMITIDO A LA CONFEDERACION NORCECA, DEBIDAMENTE COMPLETADO FIRMADO Y SELLADO POR LA FEDERACION
NACIONAL PARTICIPANTE 30 DIAS ANTES DEL EVENTO.

Federacion de / National Federation of

Participará en el evento mencionado anteriormente que se llevará a cabo en/ will participate in the above event to be held in

Ciudad / City

1

2

Pais / Country

WOMEN'S TEAMS

PAREJAS PARTICIPANTES / PARTICIPATING TEAM:

OBSERVACIONES / OBSERVATIONS :

1

2

FIRMA AUTORIZADA
NF AUTHORISED SIGNATURE

FAVOR DE INCLUIR COPIAS A COLOR DE LOS PASAPORTE DE LOS PARTICIPANTES LOS CUALES DEBEN SER REMITIDOS JUNTO

CON ESTE FORMULARIO, DE LO CONTRARIO LA INSCRIPCIONN NO SERA ACEPTADA / A FULL COLOR OF THE PASSPORT FOR THE

PARTICIPANTING PLAYERS MUST BE ENCLOSED TO THIS FORMS, OTHERWISE THE REGISTRATION WILL NOT BE VALID.

LUGAR Y FECHA
PLACE AND DATE

SELLO FEDERACION NACIONAL
SEAL OF THE NATIONAL FEDERATION


