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GRUPO MONTANERO

INSCRIPCION 1° PRUEBA DE LA COPA IZCAGUA DE RAID

PRUEBA:

NOMBRE 1:

APELLIDOS:

CLUB AL QUE PERTENECE:

TFNO: MOVIL:
DNI: FECHA NACIMIENTO:
E-MAIL:

ALGUNA ENFERMEDAD O PATOLOGIA A DESTACAR / ALERGIA A MEDICAMENTOS:

TALLA CAMISETA (EVENTO FINAL)

NOMBRE 2:

APELLIDOS:

CLUB AL QUE PERTENECE:

TFNO: MOVIL:
DNI: FECHA NACIMIENTO:
E-MAIL:

ALGUNA ENFERMEDAD O PATOLOGIA A DESTACAR / ALERGIA A MEDICAMENTOS:

TALLA CAMISETA (EVENTO FINAL)

NOMBRE DEL EQUIPO:

FECHA DE LA INSCRIPCION:

de de 2012

Grupo Montafiero lzcagua correo info@izcagua.com TIf. 619760214 web: www.izcagua.com




