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

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

 

FORMULARIO INSCRIPCION LOCALES TREK (SIN INTERNET)  

CATEGORIAS: TRIOS MIXTOS – TRIOS MASCULINOS - DUOS 

 

INTEGRANTE 2 

 

  



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

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

INTEGRANTE 3 (solo categoría Tríos) 

 

  



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

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

Comprobante Pago Copia Local 

Fecha: ____  ____   2010 (día/mes)                       | Nro. Recibo  __________ 

Por Local   ________________________ (nombre local distribuidor Trek)  y  

responsable ____________________________________  (nombre y apellido 

responsable local)  

 

Recibí de  _________________________________________ (nombre y apellido responsable pago equipo)   

la cantidad de $ _____________ (pesos uruguayos) en concepto Inscripción a la Carrera de 

Aventura XC 2010 para el Equipo __________________________________  (nombre Equipo). 

 

_________________________________ 
Firma de Responsable pago Inscripción  

 

 

 

Comprobante de pago (copia para competidor) 

Fecha: ____  ____   2010 (día/mes)   

Comprobante de pago de Recibo Nro: ______________ 

Concepto: Inscripción Carrera Aventura XC 2010. 

Local: _______________________.  

Responsable _________________.  (nombre responsable Local) 

         Monto pago $ _____________. (pesos uruguayos) 

_________________________________ 
             Firma de Responsable Local Inscripción  

 

 

 


