¢ ' Formulario de Contacto

Federacion o Asociacion Deportiva Nacional

Contacto Principal

NOMBRE: APELLIDO:
NO. CELULAR: CARGO:
CORREO ELECTRONICO:

Firma de un miembro de Comité Ejecutivo de la FADN

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA:

SELLO:

Enviar formulario escaneado a correo
de:eventosdelciclo@cog.org.gt
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