XC Adventure Race 9y 10 de Octubre 2010 - Formulario Inscripcion para Locales Trek(OffLine)

ADVENTURE
RA(E 200K www.xcAdventureRace.com # Octubre 9-10, 2010

4ta. €dicidn

EXTREME CHIPS ADVENTURE RACE
Colonia-SanjJosé 2010

Organizado por:

cH{Ps

FORMULARIO INSCRIPCION LOCALES TREK (SIN INTERNET)

CATEGORIAS: TRIOS MIXTOS — TRIOS MASCULINOS - DUOS

Tipo Documento
Nacionahad
Nombre
Telshono

Emergencia Médica

Obs Médicas

(Dege en blanco si no aolica)

Ema

INTEGRANTE 2

Tipo Documenio

Macionahad
Mombee
Teléfono

Emergencia Madica

Chs Medicas

{Deie en blanco =3 no aplca)

Ema

Registro de participantes

~ ATWENTIIRE RACE 7
ALUVENIURE RALUE ¢

INS
Tipo Equipcs
Nombre Equipo
Documento
Nacimieno
Ap=lido
Celula

Segquro Médico ‘

Documenio
Macimsenio
Apelido |
Celular |

Sequro Madico |

Contacto: 098-870-632 — 099-620-013 — 099925-296

Web: www.xcAdventureRace.com | Mail: info@xcAdventureRace.com
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INTEGRANTE 3 (solo categoria Trios)

Tipo Documento Documenio

Nacionafiad WRU  w Necmien | |

i R s [
Emergencia Médica ] SequoMédco | |

Ok Madicas
(D32 =n blanco =i no aphca)

Emal

Contacto: 098-870-632 — 099-620-013 — 099925-296
Web: www.xcAdventureRace.com | Mail: info@xcAdventureRace.com
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Comprobante Pago Copia Local

7 Fecha: 2010 (dia/mes) | Nro. Recibo
Y/ Por Local (nombre local distribuidor Trek) Yy
: responsable (nombre y apellido

responsable local)

- A AR -

Recibi de (nombre y apellido responsable pago equipo)
la cantidad de $ (pesos uruguayos) €n concepto Inscripcidn a la Carrera de
Aventura XC 2010 para el Equipo (nombre Equipo).

)ctubre 9/10

£ ADVENTURE
. — ya%RACE2010
Firma de Responsable pago Inscripcién Organiza

CriPs

Comprobante de pago (copia para competidor)
Fecha: 2010 (dia/mes)

Comprobante de pago de Recibo Nro:

Concepto: Inscripcion Carrera Aventura XC 2010.

Local:

- A o A .-
Responsa ble . (nombre responsable Local)
Monto pago $ . (pesos uruguayos)

Octubre 9/10

Firma de Responsable Local Inscripcion ‘ ADVENTURE
RACE2010
Organiza:

Crilfs

Contacto: 098-870-632 — 099-620-013 — 099925-296
Web: www.xcAdventureRace.com | Mail: info@xcAdventureRace.com




