
 

                       ANEXO 1 
INSCRIPCIÓN RANKING PADEL 24/25 

 

Ayuntamiento Burguillos de Toledo 
Concejalía de Deportes 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Burguillos de Toledo, a_______ de ________________________________ de 2024 
(Firma del interesado o representante) 

Nombre y 
Apellidos

Teléfono

Correo 
electrónico

Nombre y 
Apellidos

Teléfono

Correo 
electrónico

Empadronado Jugador 1: SI NO Jugador 2: SI NO
Cuota Jugador 1: 45 55 Jugador 2: 45 55

Datos Complementarios

Jugador 2

Jugador 1


