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FICHA TECNICA DE EQUIPO

Nombre del equipo: Zona:
Municipio: Nombre del entrenador:
Teléfono: E-mail:

Entrenador

Para mayor informacion, visitanos en Avenida La Reforma 13-70, Edificio Real Reforma, Zona 9, Nivel 6 oficina 6B,

Tel.: 2416-4848 o enviando un e-mail a: infomundial@danoneguatemala.com




