
 N º  de Equipo.

Nombre de Administrador: Javier Martinez E-mail address:  Color de Uniforme:  

Administrador de direcciones: Código Postal:  

Teléfono de la casa: Hotel/Motel:  Telefono de Hotel:  

Teléfono celular:  ** Teléfono celular debe ser alguien que estará en todo el torneo y puede ser contactado día o de la noche**

 

Apellido Nombre N º  Uniforme Posición N º de teléfono

1- Alegre Joaquin 20 IF

2- Carril Nicolas 13 OF

3- Eder Federico 11 IF

4- Ivaldi Luciano 90 IF

5- Caceres Muricio 22 IF

6- Latasa Leonardo 45 C

7- Godoy Manuel 27 OF

8- Godoy Roman 70 P

9- Lombardo Francisco 35 IF

10- Mata Huemul 4 P

11- Montero Mariano 17 OF

12- Montero Pablo 9 IF

13- Motroni Bruno 28 C

14- Malarczuk Ladislao 24 IF

15- Migliavacca Pablo 77 P

16- Ojeda Gonzalo 19 IF

17- Petric Fernando 41 OF

18- Zara Juan 6 IF

Apellido Nombre N º de teléfono

1- Gerente de Campo Martinez

2- Entrenador Sabate

3- Entrenador

Equipo: (nombre del equipo, ciudad, estado / provincia)

White and Blue

Eduardo

Ciudad, Estado / Provincia

Javier

Dirección Email Address

Selección Argentina Softball Team

 

  

mailto:cassecretaria@hotmail.com

