
 

 

 

 

 

1er CAMPEONATO AMERICANO DE HOCKEY 
MASTERS & GRAND MASTERS 

Buenos Aires, Argentina 

29 de noviembre al 3 de diciembre de 2016 

 

PLANILLA DE INSCRIPCION / REGISTRATION FORM 
 

Fecha limite inscripción - 15 de septiembre de 2016. 
Registration dead line date - September 15, 2016. 

Favor enviar su pedido de participación a: / Please confirm to 

panam.hockey.vet@gmail.com 

 

Nombre del Equipo / Team Name 

 

Femenino / Female  Masculino / Male  

Categoría / Category +35  +40  +50  +60  

Ciudad / City 

País / Country 

 

Colores del Uniforme Oficial / Official Uniform colors 

Camiseta / Shirt  

Pantalón / Pants  

Pollera / Skirt  

Medias / Socks  

Colores del Uniforme Alternativo / Alternative Uniform colors 

Camiseta / Shirt  

Pantalón / Pants  

Pollera / Skirt  

Medias / Socks  

mailto:panam.hockey.vet@gmail.com


 

 

 

 

 

1er CAMPEONATO AMERICANO DE HOCKEY 
MASTERS & GRAND MASTERS 

Buenos Aires, Argentina 

29 de noviembre al 3 de diciembre de 2016 

 
 

Director Equipo / Team Manager 

Nombre / Name  

Apellido / Last Name  

Documento N° / Document N°.  

Ciudad / City  País / Country  

Correo Electrónico / E-mail  

Teléfono / Phone  

Celular / Cellphone  

 

Capitán de Equipo / Team Captain 

Nombre / Name  

Apellido / Last Name  

Documento N° / Document N°.  

Ciudad / City  País / Country  

Correo Electrónico / E-mail  

Teléfono / Phone  

Celular / Cellphone  

 

Arbitro / Umpire 

Nombre / Name  

Apellido / Last Name  

Documento N° / Document N°.  

Ciudad / City  País / Country  

Correo Electrónico / E-mail  

Celular / Cellphone  



 

 

 

 

 

1er CAMPEONATO AMERICANO DE HOCKEY 
MASTERS & GRAND MASTERS 

Buenos Aires, Argentina 

29 de noviembre al 3 de diciembre de 2016 

 
 

 Apellido / Last Name Nombre / Name 
Fecha Nacim. 
/ Date of birth 

Edad 
/ Age 

Documento N° / 
Document N° 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      
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