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Formulario de Preinscripción 

	NOMBRE Y APELLIDO


	T° y F°


	EDAD:
DNI:

	Teléfono

	E-MAIL


	


	CATEGORÍA DE COMPERTENCIA (Marque con una X la opción elegida)
SINGLES MASCULINO

DOBLE MASCULINO

SINGLE FEMENINO

DOBLE FEMENINO 
CATEGORÍA
A
B

C







 “Torneo de Tenis C.P.A.C.F.”











