FEDERACION  DE BASQUETBOL DE LA PROVINCIA DE SANTA FE  
LIGA PROVINCIAL DE CLUBES CATEGORIA MAYORES MASCULINOS.  “COPA SANTA FE” 

LISTA DE BUENA FE  CLUB................................................................

	JUGADORES MAYORES  
	JUGADORES MENORES (Hasta 19 años cumplidos)

	#
	NOMBRE Y APELLIDO
	DNI.
	FECHA

 NAC.
	CARNE Nº
	VTO.

PASE
	#
	NOMBRE Y APELLIDO
	DNI.
	FECHA 

NAC.
	CARNE Nº
	VTO.

PASE

	1
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	15
	
	
	
	
	


                                   SECRETARIO  CLUB                                                                      SELLO CLUB.                                                                 PRESIDENTE CLUB 

LA ASOCIACION …........................................................... CERTIFICA QUE LOS JUGADORES  INSERTOS EN LA PRESENTE  LISTA DE BUENA FE PERTENECEN AL CLUB …............................................................................-   

                                                                                                                                                          SELLO ASOC.                                        FIRMA  PDTE. ASOC. 

FEDERACION DE BASQUETBOL  DE LA PCIA DE SANTA FE  

LIGA PROVINCIAL DE CLUBES CATEGORIA MAYORES MASCULINOS.  “COPA SANTA FE” 

	CUERPO TECNICO
	

	       CUERPO TECNICO
	APELLIDO Y NOMBRES
	DNI Nº
	ENEBA Nº

	ENTRENADOR
	
	
	

	ASISTENTE
	
	
	

	ASISTENTE
	
	
	

	PREP. FISICO 
	
	
	

	UTILERO 
	
	
	


LA ASOCIACION …........................................................... CERTIFICA QUE LOS DATOS DEL CUERPO TECNICO CORRESPONDEN  AL CLUB …..........................................................................................- 









     SELLO ASOC.                                        FIRMA  PDTE. ASOC. 







----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A LOS CLUBES, MUY IMPORTANTE: 

  POR EL PRESENTE NOS COMPROMETEMOS  A DISPUTAR  LOS PARTIDOS DE LA CATEGORIA U-19.- MODALIDAD  3 X 3  QUE SE DISPUTARAN   EN  EL ENTRETIEMPO DE LOS PARTIDOS  QUE DISPUTE NUESTRO EQUIPO POR LA COPA SANTA FE.

                   EN VIRTUD DE LO CUAL MANIFESTAMOS   NUESTRA CONFORMIDAD.- 

                                                           SECRETARIO  CLUB                                  SELLO                                             PRESIDENTE  CLUB  

FEDERACION DE BASQUETBOL  DE LA PCIA DE SANTA FE  

LIGA PROVINCIAL DE CLUBES CATEGORIA MAYORES MASCULINOS.  “COPA SANTA FE” 

     DATOS COMPLEMENTARIOS 

                                    DIA Y HORA DE JUEGO: …..................................................................................................- 

ESTADIO  PRINCIPAL : …...................................................................  TEL: …....................

DIRECCION:.................................................................................................................................

ESTADIO ALTERNATIVO:................................................................... TEL:............................

DIRECCION:.........................................................................................................................

DISTANCIA ENTRE EL ESTADIO PRINCIPAL Y ALTERNATIVO:.................................................- 

COLOR DE LA CAMISETA  OFICIAL :....................................................................................................

COLOR DE LA CAMISETA  ALTERNATIVA: …...........................................................................

F.B.P.S.F. 

