
                

AUTORIZACIÓN DE INSCRIPCIÓN A LA IV 

MARCHA CASICA DEL GUARDIA 2019 

PERSONA ADULTA: 

NOMBRE:    

APELLIDOS:   

DOMICILIO: 

LOCALIDAD:                                                       CÓDIGO POSTAL: 

D.N.I                                                                                               SEXO:                                                               

TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

                                                                  

 

AUTORIZO A PARTICIPAR EN LA IV MARCHA CASICA DEL GUARDIA 2019 AL MENOR: 

NOMBRE:      

APELLIDOS: 

LOCALIDAD:                                                              CÓDIGO POSTAL: 

D.N.I.                                                                                               SEXO: 

TELÉFONO:                                                    

    FECHA DE NACIMIENTO: (dd/mm/aaaa)   

      

Consulta tu inscripción en  http://promesasvillena.es/trail-casica-del-guardia 



  

 

 

 


