ASOCIACION DE VOLEY CAPITAL NACIONAL DEL VIDRIO

Nombre del Equipo:

Categoria: MAYORES / INFERIORES ... Rama: CABALLEROS / DAMAS
Fecha: / / Partido N° Equipo rival:
Local Visitante Fecha N° / Fase
C/L | N° APELLIDO/S NOMBRE/S CARNET / D.N.I | FECHA DE NAC. FIRMA
ENTRENADOR
ASIST.ENTRENADOR
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