
 
 
 

 

Selecione Categoria

Nombre del 
Integrante del Equipo

Numero de Teléfono Licencia Nacionalidad email Género Seguro médico

Responsable del Equipo

FirmaNota de la Organización

OPEN   NACIONAL   

ASOCIACION PARAGUAYA DE PARACAIDISMO DEPORTIVO
Personería Jurídica Reconocida por Decreto Nro.: 9531/3 – IX – 79

PLANILLA DE INSCRIPCION

CAMPEONATO NACIONAL PARAGUAYO DE FCL 4 WAY.- CAMPEONATO OPEN DE FCL 4 WAY.

PRINCIPIANTES    

Nombre del equip


