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FORMULIR PENDAFTARAN ANGGOTA TIM
CHILEAGUE 2027
CABOR	: ______________________ 
Nama Sekolah	:  ________________________________
Alamat		: ________________________________
Susunan Pemain:	
	No.
	Nama Lengkap
	Kelas
	Peran/Posisi
	Nomor Punggung
(jika ada)
	Foto
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PERNYATAAN DAN KONFIRMASI
Dengan mengisi formulir ini, kami menyatakan bahwa data anggota tim yang dicantumkan sudah benar dan dapat digunakan oleh panitia untuk keperluan administrasi CHileague 2027.
	Surabaya, …. November 2026

	



	(Nama Pembina/Pendamping)
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