CADETES CABALLEROS APERTURA 2019.

COUNTRY: Mapuche C.c.
CATEGORIA: UNICO Cadetes Caballeros
EQUIPO (Unico- A - B): V]
DIRECCION COUNTRY: Ruta 8-Km 48,5
LOCALIDAD: Pilar
TELEFONO: 02304-472868
E-MAIL: administracion@mapucheclub.com.ar
PAGINA WEB:
CAPITAN: Eduardo Rasore
TELEFONO CELULAR:
TELEFONO:
E-MAIL:
SUBCAPITAN: Gustavo Mastrangelo
TELEFONO CELULAR:
TELEFONO:
E-MAIL:
PREPARADO /ENVIADO POR: Eduardo Rasore
Fkkkkk DOY FE DE QUE TODOS LOS JUGADORES INSCRIPTOS EN ESTA LISTA ESTAN HABI-
LITADOS SEGUN EL REGLAMENTO DE L.A.T.I.C., PARA PARTICIPAR EN ESTE TORNEO.
NOMBRE DE AUTORIDAD DEL COUNTRY QUE CONFIRMA ESTA HABILITACION:
NOMBRE DE CAPITAN DE TENIS DEL COUNTRY:
CELULAR:
E-MAIL:
N° Apellidos y Nombres Documento Fecha Nac. E-mail
1 Caffarena Santiago
2 BOUZA JOSE
3 Mastrangelo Renzo
4 Fallini Nicolas
5 Bouza Benjamin
6 Uram Tomas
7 Geringer Marck
COUNTRY: LOS CARDALES COUNTRY CLUB
CATEGORIA: CADETES CABALLEROS
EQUIPO UNICO
DIRECCION RUTA 4 KM 4
LOCALIDAD: LOS CARDALES
TELEFONO: 02304-4525204/4525234
E-MAIL: casillatenis@cardales.com/cardalestenis@agmail.com
PAGINA WEB:
CAPITAN: JORGE YUNIS
TEL. CELU
TELEFONO:
E-MAIL:
SUBCAPITAN:
TEL. CELU
TELEFONO:
E-MAIL:
Posicion Apellido y Nombre Documento Fecha Nac.
1 CRESPIN, Lucas
2 WEXLER Joaquin
3 PRIEGUE Juan Sebastian
4 BUHACOFF Sebastian
5 MARTINEZ ULANOSKY Joaquin
6 SAUTON Justo
7 BATTISTELLO, Maximo



mailto:administracion@mapucheclub.com.ar
mailto:casillatenis@cardales.com/cardalestenis@gmail.com

* COUNTRY: club de campo aranzazu
* CATEGORIA: cadetes varones
* EQUIPO (Unico- A - B): unico
* DIRECCION COUNTRY: cabildo y aranzazu
* LOCALIDAD: garin
* TELEFONO: 3327456575
* E-MAIL: aranzazucotelcam.com.ar
* PAGINA WEB:
* CAPITAN: pablo pena
* TELEFONO CELULAR:
* TELEFONO:
* E-MAIL: s
* SUBCAPITAN: pablopena
* TELEFONO CELULAR:
* TELEFONO:
* E-MAIL:
* PERSONA RESPONSABLE DE ESTA PRESENTACION:
pablopena
Fkkkekk DOY FE DE QUE TODOS LOS JUGADORES INSCRIPTOS EN ESTA LISTA ESTAN HABI-
LITADOS SEGUN EL REGLAMENTO DE L.A.T.I.C., PARA PARTICIPAR EN ESTE TORNEO.
NOMBRE DE AUTORIDAD DEL COUNTRY QUE CONFIRMA ESTA HABILITACION:
NOMBRE DE CAPITAN DE TENIS DEL COUNTRY: silvestri luis
CELULAR:
E-MAIL:
N° Apellidos y Nombres Documento Fecha Nac. E-mail
1[montesano bruno
2|osano nicolas
3|del rio juan cruz
4|botindari matias
5|costa ignasio
6[costa francisco
7|garola valentino
8|lemme justo
9 [botindari luca
10|lopez joaco
COUNTRY: CAMPO CHICO C.C
CATEGORIA: Cadetes Caballeros

EQUIPO (Unico- A - B):
DIRECCION COUNTRY:
LOCALIDAD:
TELEFONO:

E-MAIL:

PAGINA WEB:

CAPITAN:

TELEFONO CELULAR:
TELEFONO:

E-MAIL:

SUBCAPITAN: Martin Zappa
TELEFONO CELULAR:
TELEFONO:

E-MAIL:

PREPARADO /ENVIADO POR: martin Zappa

unico

Arbolada s/n

Mathew

3488460400
campochicopersonal@telered.com.ar

Zappa Martin

No Apellidos y Nombres

Documento Fecha Nac.

Maccarone Maximo

Andelsman Julian

Danowickz lan

Grimberg Theo

Wolff Julian
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Mateo Gonzalez Magnasco




COUNTRY: LA LOMADA
CATEGORIA: DAMAS CADETAS
EQUIPO (Unico- A - B): UNICO

DIRECCION COUNTRY: ACC NORTE KM 45
LOCALIDAD: Del Viso

TELEFONO: 02320-401090

E-MAIL: tenislalomada@gmail.com
PAGINA WEB: http://www.lalomadadepilar.com/site/
CAPITAN: Juan Pablo Salvo
TELEFONO CELULAR:

TELEFONO:

E-MAIL:

SUBCAPITAN:

TELEFONO CELULAR:

TELEFONO:

E-MAIL:

PREPARADO /ENVIADO POR:

Juan Pablo Salvo

Fkkkk

DOY FE DE QUE TODOS LOS JUGADORES INSCRIPTOS EN ESTA LISTA ESTAN HABILITADOS

SEGUN EL REGLAMENTO DE L.A.T.I.C., PARA PARTICIPAR EN ESTE TORNEO.
NOMBRE DE AUTORIDAD DEL COUNTRY QUE CONFIRMA ESTA HABILITACION:

N° Apellidos y Nombres Documento Fecha Nac. E-mail
1 Rosignuolo, Micaela
2 Santos Ortega, Leia
3 Seitler, Catalina
4 Lopez Gordillo, Clara
5 Zappag, Josefina
6 Vigliano, Lucia
7 Vazquez, Maria Sol
8 Sanchez Capilla, Clara
9 Edelstein Pernice, Belen
10 Palmieri, Lupe
11 Portnoi, Julieta
12 Cascata, Agustina
13 Marrone, Mercedes
14 Samolsky, Catalina
COUNTRY: HIGHLAND PARK

DIRECCION COUNTRY: Los Jazmines y Las Campanillas
LOCALIDAD: Del Viso

TELEFONO: 02320 4 70 388

E-MAIL: pcippitelli@cchp.com.ar

PAGINA WEB:

CAPITAN: ALBERT INVERALDI

TELEFONO:

TELEFONO:

E-MAIL: a_inveraldi@hotmail.com
SUBCAPITAN: NICOLAS DE SIMONE
TELEFONO CELULAR:

TELEFONO:

E-MAIL:

PREPARADO /ENVIADO POR: Albert Inveraldi

N° Apellidos y Nombres Documento Fecha Nac. E-mail

Luciano Peirano

Gregorio Scokin

Damién Distefano

Agustin Pagani

Nicholas Edelberg

Milo Urrea Torres

Joaguin Palladino

Mateo Sorop
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Andrés Portela

Lucca Mariani
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Lorenzo Shaw



mailto:lalomadatenis@hotmail.com.ar

