° SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Codigo: CV-SS-3-4-FO-19

Aﬂ? FORMATO Version: 2
COVIFACESAR | pI ANILLA DE INSCRIPCION VOLEIBOL MIXTO [Fecha: 04/05/2009

DELEGADO: CEL:
EMPRESA:
NIT EMPRESA
CORREO ELECTRONICO: TEL.

Color Uniforme Principal

Camiseta:

Pantaloneta:
Medias:

No NOMBRE Y APELLIDOS No CEDULA
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DELEGADO
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NO OLVIDE anexar los siguientes documentos vigentes por cada participante:
Una foto de 3 x 4, marcada al respaldo de la misma.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania.

Fotocopia del Carne de Afiliacion a la Caja de Compensacion.

Delegado




