HOJA DE INSCRIPCION
IX MARCHA DE VETERANOS FMM 2007

	Nº DE PARTICIPANTE:…………………………………………………….A rellenar por la organización


NOMBRE: ______________________________________________________ APELLIDOS: ____________________________________________________ DNI: ___________________________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________ DIRECCIÓN: ____________________________________________________ CODIGO POSTAL: _______________________________________________ TELÉFONO: _____________________________________________________    E-MAIL: ________________________________________________________ CLUB: _________________________________________________________ FEDERADO:


Sí 

No  

	USO AUTOBUS:
	Sí
	
	No
	


FECHA:





 FIRMA:
