
RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE - DESLINDE MAYOR DE EDAD

RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE - DESLINDE MENOR DE EDAD

FIRMA:
HE LEÍDO Y ACEPTO EL REGLAMENTO DE LA CARRERA QUE SE 
ENTREGA JUNTO A LA FICHA DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE....................................

APELLIDO.................................

CI....................................................

FECHA DE NACIMIENTO..

DOMICILIO.................................

TELÉFONO................................

E-MAIL........................................

EMERGENCIA MÉDICA......

CELULAR..........................

SOCIEDAD MÉDICA.....

NOMBRE....................................

APELLIDO.................................

CI....................................................

FECHA DE NACIMIENTO..

DOMICILIO.................................

TELÉFONO................................

E-MAIL........................................

EMERGENCIA MÉDICA......

CELULAR..........................

SOCIEDAD MÉDICA.....

DESLINDE
RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE

CORREDOR Nº


