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JUEGOS ESCOLARES
LUCHA LEONESA
Centro Escolar, Club o Institución__________________________________________________________

Persona de contacto _____________________________________________ Tlfno: _________________

Localidad _______________________________________________ Jornada (fecha): _______________

	NOMBRE Y APELLIDOS
	CATEGORÍA*
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(Para mandar por correo electrónico a la dirección: federacionluchaleonesa@gmail.com antes del martes previo a la jornada de competición)
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