
Planilla de Inscripción

N-

Cat.

Nombre del equipo:................................................................................................

Corredor 1

Apellido y nombre:..................................................................................................

Teléfono:................................. E-mail:.....................................................................

DNI:...................................................... Fecha de Nac: ......... / .......... /...................  

Localidad:............................................  Provincia:..................................................

...................................................................................................................................... 
                   Firma                                                  Aclaración

Corredor 2

Declaro estar físicamente apto para la competencia, habiéndome efectuado los controles médicos correspondientes.
Asumo todos los riesgos que implica participar en esta prueba. Habiendo leído esta declaración, yo en mi nombre,

libero a la organización y a los sponsors, de todo reclamo o responsabilidad de cualquier tipo, por accidentes personales;
daños y/o pérdidas de objetos que pudieran ocurrirles antes, durante o después de la competición.

Autorizo a los organizadores y sponsors al uso de fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro tipo de registración 
del evento, para cualquier uso legítimo sin remuneración económica.   

Forma de Pago:                   Efectivo - Depósito - Cheque     
Banco, N- de depósito/cheque:......................................................................................................................

                                                                    Fecha:.....................................................

Inscripción: por fax, al (011)4567-9168 o por mail, luis@luismigueles.com.ar

Apellido y nombre:..................................................................................................

Teléfono:................................. E-mail:.....................................................................

DNI:...................................................... Fecha de Nac: ......... / .......... /...................  

Localidad:............................................  Provincia:..................................................

...................................................................................................................................... 
                   Firma                                                  Aclaración


