
 FEDERACIÓN DE GOLF DE MADRID 

 HOJA DE INSCRIPCIÓN FASE MATCH PLAY 
 TORNEO: ______________________________________________________________ 

 CLUB: __________  ___________________________________________________ 

 PERSONA DE CONTACTO:  ________________________  TLF: _________________ 

 E-MAIL: __________________________________________________________ 

 EQUIPO: 

 Par�do Individual:  Licencia: 

   

 Par�do Individual:  Licencia: 

   

 Fourball:  Licencia: 

   

   

 Fourball:  Licencia: 

   

   

 D.__________________________________________________________________________________________________  como 

 ________________________________  del  Club  ___________________________________________________________  solicito 

 la  inscripción  del  Equipo  antes  relacionado.  Cer�fico  que  tanto  el  Club  como  los  jugadores  que  par�cipen  en  esta  liga  reúnen 

 todas las condiciones exigidas en la Norma�va. 

 Firma y sello del club                                                                             A, _____ de ________________ de 2022 
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