
    

I TORNEO 24 H.  
FÚTBOL SALA FEMENINO 

ALOZAINA 2012 
31 Agosto y 1 de Septiembre  

En el Pabellón Municipal 
 

• El máximo número de equipos que se podrán inscribir será 8 por 
estricto orden correlativo a través de transferencia bancaria. Se ruega 
a los equipos interesados se inscriban lo antes posible. 

• La cuota de inscripción será de 50 € y se abonaran mediante 
transferencia bancaria al siguiente número de cuenta de Unicaja:    
2103-0106-13-0010009959. Debiendo dar en el banco al mismo tiempo 
del ingreso un número de teléfono de contacto y el nombre del equipo. 

• Las inscripciones podrán realizarse hasta el Miércoles 29 de Agosto a 
las 14:00 horas. 

• El sistema de juego dependerá del número de inscripciones, y se decidirá 
en la reunión que tendrán los equipos y la organización del torneo el 
Miércoles 29 de Agosto en el salón de plenos del Ayuntamiento de 
Alozaina (Plaza de la Constitución) a las 19:00 horas para el sorteo de los 
emparejamientos. 

• Los equipos estarán compuestos por un máximo de 12 jugadoras ,1 
delegado y 1 entrenador. Las jugadoras deberán ser nacidas del año 1998 
o anterior a éste, por lo que los equipos deberán de presentar fotocopia 
de sus DNI, Carnet de Conducir o Pasaporte antes del sorteo del Torneo. 
La hoja de inscripción deberá de ser remitida por fax antes de la 
finalización del plazo de inscripción al siguiente número: 952480923. 

 
• Los premios serán los siguientes: 1º: 180 € y Trofeo. 
 2º: 100 € y Trofeo. 
 3º: 50 € y Trofeo. 
 4º: Trofeo. 
 Pichichi: Trofeo. 
 Zamora: Trofeo.   
 

Organiza: C.D.Alozaina Femenino 
Patrocina: Ayuntamiento de Alozaina. 
Teléfono de información: 607603969  

Webs información  www.alozaina.es 



I TORNEO 24 HORASI TORNEO 24 HORASI TORNEO 24 HORASI TORNEO 24 HORAS    

FÚTBOL -SALA FEMENINO  
ALOZAINA 2012ALOZAINA 2012ALOZAINA 2012ALOZAINA 2012    

 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 

 
 

Nombre del equipo:.......................................................................................................... 
 
Nombre y Apellidos del Delegado:............................................................................... 
 
Domicilio:............................................................................. Telf.:................................... 
 
Nombre y Apellidos del Entrenador:........................................................................... 
 

 Nº        Nombre y Apellidos de las Jugadoras. 

 
D.N.I. 

Fecha de 
Nacimiento 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

Será obligatorio presentar fotocopia del D.N.I., Carnet de Conducir o 
Pasaporte de los Jugadores antes del sorteo del torneo. 
 
       Firma del Delegado: 
 


