
 

 

                                                            

 
 

 

  

   

  

 

   

   LIGA MUNICIPAL DE VOLEY DE SAN MARTIN - LIVOSAM 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Lista de buena fe 
 

Club: _____ _______________________                                   

Direccion:  ________________________ 

Teléfono:   ________________________ 
 

Nro CARNET DNI APELLIDO Y NOMBRE FECHA NAC 

1     

2     

3     

4     

5     
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TEC     

 

 

TORNEO:  APERTURA  /  CLAUSURA 


