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AGRUPACIÓ FALLES TÚRIA

TORNEIG D’ESCACS
 BUTLLETÍ D’INSCRIPCIÓ

· Nom de la Falla:………………………………………………………………………………..
· Nom Delegat de Festejos o     Responsable:…………………………………………………..
· AdreÇa:…………………………………………………………………………………………..
· Telèfon:………………………………………………………………………………………….
JUGADORS
COMISSIÓ MAJOR

  .Nom:…………………………………………………………………………………………….
  .Nom:…………………………………………………………………………………………….
  .Nom:…………………………………………………………………………………………….
  .Nom:…………………………………………………………………………….......................
COMISSIÓ INFANTIL

  .Nom:…………………………………………………………………………….......................
  .Nom:…………………………………………………………………………….......................
  .Nom:…………………………………………………………………………….......................
  .Nom:…………………………………………………………………………….......................
Quart de Poblet – Xirivella, a ____  de _________ de 202__

Segell de la Falla





El President

