
 Sindicato Unico del Personal Aduanero de la República Argentina  

“Futbol Vieytes” - Avda. Vieytes 1134, CABA. 

“CAMPEONATO DE FUTBOL 6 

SUPARA 2015” 

Categorías: 

A) LIBRES 

B) MAYOR DE 40 AÑOS 
(Se permitirá 1 mayor de 35) 

09/09 Sorteo: 

Inicio del Torneo: 21/09 

Solo personal aduanero 

Secretaría de Deportes y Recreación 

deporte@supara.org.ar 

Tel: 4339-0500 int. 323 

04/09 Cierre de inscripciones: 

 

Nombre del Equipo:______________________________________________________________________ 

Nombre y Apellido del Capitán del Equipo: ___________________________________________________ 

Legajo Nº_________________________ Dependencia: _________________________________________ 

Tel Of: _____________ Tel Celular: _____________________ e-mail:______________________________ 

Contacto Subcapitán:___________________________________Legajo Nº__________________________ 

Tel  / Celular: ___________________________________ e-mail:__________________________________ 

                                                      

  CANTIDAD DE JUGADORES 

1) Nombre y Apellido:______________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

2) Nombre y Apellido:______________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

3) Nombre y Apellido:______________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

4) Nombre y Apellido:______________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

5) Nombre y Apellido:______________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

6) Nombre y Apellido:______________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

7) Nombre y Apellido:______________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

8) Nombre y Apellido:______________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

9) Nombre y Apellido:______________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

10) Nombre y Apellido:_____________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

11) Nombre y Apellido:_____________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

12) Nombre y Apellido:_____________________________ Leg:___________ DNI:___________________ 

Comisión Directiva 

*Los jugadores deberán presentar certificado de aptitud física* 


