FICHA  DE  INSCRIPCIÓN: “II Trofeo MTB San Marcos”

1ª Prueba del II Circuito MTB Diputación Provincial de Cuenca.

Nombre: _______________________ Apellidos: _________________________________________________

Dirección: ________________________________________ nº _______Piso______   

Localidad__________________________

DNI ___________________-_____      F. Nacimiento: _____-_______-19______ 

CATEGORÍA: _________________________

Teléfono________________________e-mail: _______________________________________________

Federado: O  SI
O  NO

          CLUB _____________________________

Nº FEDERADO__________________

(En caso de ser federado se exigirá

presentación de licencia ante los jueces)

INSCRITO EN EL II CIRCUITO  DE MTB DIPUTACIÓN DE CUENCA   O  SI
O  NO
FAX  967496653 

E-mail : info@quintanardeportivo.com ó jzamora@quintanar.com
Página web : www.quintanardeportivo.com

FICHA  DE  INSCRIPCIÓN: I Trofeo de MTB “Villa de Mira”








Nombre: _______________________________________ Apellidos: _________________________________________________








Dirección: ________________________________________ nº _______Piso______     Localidad__________________________








DNI ___________________-_____      F. Nacimiento: _____-_______-19______ CATEGORÍA: _________________________








Teléfono___________________________		e-mail: _____________________________________________________








Federado: O  SI	O  NO		          CLUB _____________________________


(En caso de ser federado se exigirá


presentación de licencia ante los jueces)








INSCRITO EN EL I CIRCUITO  DE MTB DIPUTACIÓN DE CUENCA   O  SI	O  NO





		FAX 969340001 ó  E-MAIL mtbmira@gmail.com





FICHA  DE  INSCRIPCIÓN: I Trofeo de MTB “Villa de Mira”








Nombre: _______________________________________ Apellidos: _________________________________________________








Dirección: ________________________________________ nº _______Piso______     Localidad__________________________








DNI ___________________-_____      F. Nacimiento: _____-_______-19______ CATEGORÍA: _________________________








Teléfono___________________________		e-mail: _____________________________________________________








Federado: O  SI	O  NO		          CLUB _____________________________


(En caso de ser federado se exigirá


presentación de licencia ante los jueces)








INSCRITO EN EL I CIRCUITO  DE MTB DIPUTACIÓN DE CUENCA   O  SI	O  NO





		FAX 969340001 ó  E-MAIL mtbmira@gmail.com








