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ATLETISMO PROMESAS

FDMWV

FORMULARIO DE INSCRIPCION AL XXXVIII
CROSS NOCTURNO “Ciudad de Villena”.

NOMBRE:

APELLIDOS:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:

D.N.I SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO: (dd/mm/aaaa)

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

CLUB:

CUOTA: 9€ PAGADOl:l TALLA CAMISETA

RESGUARDO INSCRIPCION AL XXXVIIl CROSS NOCTURNO “Ciudad de Villena” 2018.

NOMBRE:

APELLIDOS:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:

D.N.I. SEXO:
TELEFONO: CUOTA: 9€ PAGADO

Consulta tu inscripcion en http://promesasvillena.es






