
Apellido de la persona
que realizara la
actividad

Armida

Nombre de la persona
que realizara la
actividad

Camila

Nro Documento de la
persona que realiza la
actividad

40763985

Teléfono Celular de
contacto 1134622367

Email de Contacto Camila.armida@gmail.com

Actividad de desarrolla
y desea dar de baja en
el club

Hockey
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