ESPHGIOS LIMITADOS

. Fara mas informacion o inscripcién favor de comunicarse con
Orlando Torres al 787.674.6779 u otorres@prislandersfc.com
Para pago por correo envie inscripcion a PR Islanders FC/Estadio Juan
Ramaén Loubriel/1565 Carr. #2 Right Field Bldg/Bayaman, PR 00959,

*  Inscripcion

Contacto principal

® @ Relacién con el participante

Direccion

« Ciudad/Estado/Codigo Postal

. Teléfono Residencial

. *  Teléfono del Trabajo/Celular

® o Correo Electronico

b
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. # Informacion del Participante
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@ @ _ Fechade nacimiento
I. ® Masculinoo Femenino
Clini['.a ‘Portero o Clinica Desarrollo junio 6 al 10 (circule)
. . Clinica Frartem o Clinica Desarrollo julio 11 al 15 (circule)

C Juﬂado;es seran agrupados por edad y habilidad.

. boleto para un partido del Puerto Rico Islanders FC

.. o 1. _ Precio: $1 50-00 p/semana

L Método de pago:
- Cheque o giro postal a nombre de PR Islanders FC

. o Cllmcas incluyen: Camiseta, hidratacion y un

e
o ® g Jugadores de los Puerto Rico Islanders FC
, asistiran en los entrenamientos

® ® Mota aclaratoria:

o ~ El Puerto Rico Islanders FC no puede garantizar
) la asistencia de jugadores especificos.
L]
)

® .' IVen y desarrolla tus habilidades
® . alnivel mas alto posible!
W -

PR ISLANDERS FC
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UERANO 2011
iAPREADE COR LOS PROS!

Fechas:

Junio 6-10 9:30 ama 12 pm
Clinicas de desarrollo

y de porteros

Julio 11-15 9:30 am a 12 pm
Clinicas de desarrollo
y de porteros

Lugar:
Parque La Merced
Hato Rey, PR

Info: Orlando Torres TBT.ﬁir'd,.ﬁ‘re'?'!-'}l
otorres@prislandersfc.com
www.prislandersfc.com
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