
  Iª IVÁN GALÁN RUNNING RACE
CARRERA SOLIDARIA

	FICHA DE INSCRIPCIÓN	


NOMBRE: ____________________________________________________________
APELLIDOS: __________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________

CATEGORÍA: _________________________________________________________

DNI: ___________________________

SEXO: _____________________________

CLUB: ________________________________________________________________

ATLETA LOCAL (ARGÉS):          SI      NO 

