
  M'inscric voluntàriament
  acceptant el reglament de la
  cursa en tots els seus apartats
  i em faig responsable de tots
  els danys físics que pugui
  sofrir la meva persona com a
  conseqüència de la meva
  participació en aquesta
  competició.

FIRMA

SEXE M F

DIRECCIÓ

CLUB

DNIDATA NAIX.

PROVINCIALOCALITAT

CÒDI POSTALPAIS

M F

(no omplir)

NOM I LLINATGES

TELÈFONCHIP PROPI

E-MAIL

Compte corrent:
La caixa: 2100 0096 91 0200228287
IBAN: ES45 2100 0096 9102 0022 8287
Swift: CAIXESBBXXX

Enviar conjuntament amb el justificant d'ingrés al fax 971862131

F O R M U L A R I  D ' I N S C R I P C I Ó

NOM I LLINATGES
(Únicament si es per equips)


