	[image: image1.jpg]




	“International Basketball Challenge”
11 - 14 june 2009 - Orlando, Florida SOLICITUD DE FRANQUICIA
TEMPORADA 200___
	


Nombre Organización: ___________________________________________________________

Nombre Presidente o Apoderado: __________________________________________________

Tél. Res. ________________________ Celular. _________________________

Dirección Residencial: __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Dirección Postal: ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Divisiones: Little Lads Masculino

10 años Cadete

11 años Jr. Lads

12 años Jr. Lads

13 años Lads
Núm. Equipos ____ 
Núm. Equipos ____ 
Núm. Equipos ____ 
Núm. Equipos ____                      Costo:  $ 600.00

Costo: $ 600.00

Costo:  $ 600.00

Costo:   $ 600.00
14 años Lads

15 años Senior

16 años Senior


Núm. Equipos ____ 
Núm. Equipos ____ 
Núm. Equipos ____ 



        Costo:  $ 600.00 

Costo: $ 600.00 

Costo:  $ 600.00 


Divisiones: Little Lassies Femenino

9 años


11 años 


13 años  

15 años                                         Núm. Equipos ____ 
Núm. Equipos ____ 
Núm. Equipos ____ 
Núm. Equipos____                     Costo:  $ 600.00 

Costo: $ 600.00 

Costo:  $ 600.00 

Costo:   $ 600.00
Lassies 17 años 
Núm. Equipos ____   
                                                                                                                                          Costo: $600.00                                       Contrato de Participación
Yo, ___________________________ cuyo seguro social es ______________________, informo hoy ___________________________ a la Administración de la Puerto Rico Little Lads & Lassies Basketball Inc. que me comprometo a pagar la participación de _________ equipos, los cuales suman un costo total de franquicia de ___________ para la Temporada _________, el cual debo realizar en o antes de la entrega de uniformes. Es mi responsabilidad personal el cumplir con todo lo antes mencionado, al firmar este Contrato de Participación me estoy haciendo responsable de que el mismo será cumplido en mi cáracter personal. NO SE ACEPTARAN CHEQUES PERSONALES, SOLO INSTITUCIONAL, CHEQUE DE GERENTE O “MONEY ORDER”.

Firma: ________________________________ 

Fecha: ________________________________           
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	“International Basketball Challenge”
11 - 14 june 2009 - Orlando, Florida
APPLICATION OF FRANCHISE
SEASON 200___
	


Name of the Organization: ___________________________________________________________

Name of  President or General Manager: ________________________________________________

Res. Telephone ________________________ Celular. _____________________________________

Address: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Postal Address: ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Divisions: Little Lads

	10 years Cadets
Numb. Teams ____ 
	11 Cadets
Numb. Teams ____ 
	12 years Junior
Numb. Teams ____ 
	13 years Lads
Numb. Teams ____ 


	14 years Lads 
Numb. Teams ____ 

	15 years Senior 
Numb. Teams ____ 



	
	16 years Senior
Numb. Teams ____ 




Cost: $600.00 per team
Divisions: Little Lassies 

	Lassies 11 years 
Numb. Teams ____



	
	Lassies 13 years 
Numb. Teams ____



	Lassies 15 years 
Numb. Teams ____

Cost: $600.00 per team
	


Participation Contract

I, ___________________________ who social security is  ______________________, inform today ___________________________ to the Administration of Puerto Rico Little Lads & Lassies Basketball Inc. / Caribbean Cup OF Little Lads & Lassies Basketball that i agree to paid the entrance fee for the participation of  _________ teams, that all together have a total cost of  ___________ for the season of  _________, i must realize the payment after i receive the uniforms.  Is my responsibility to do what I have said previously, with the signature of this contract I am making my self responsible that I will comply in my personal character. 

Signature: ________________________________ 




Date: ________________________________

