10ma. CARRERA TRAIL SIERRA MONTENEGRO
FORMATO DE INSCRIPCION

Fecha de inscripcion:

NUmero de corredor:
DATOS PERSONALES

Nombre completo:

Apellido paterno-- Apellido materno Nombre(s)
Domicilio: @y . N
Calle Namero “‘*&o}qgia
_ ,,/C.P. Municipio
Fecha de Nacimientg)"’ Correo electronico: _y

En caso de accidente comunicarse con:

/
y

Marque con un# “X”1 &] 6
o
Rama: | ’I:I E‘emem 5

Categoria: |
A | Vteranos de 50 en- adelan A., Lkl
S| Veteranos plus 21k 3 ‘
Distancia: o5k o 015k ’A’u 21k
Responsiva.

En pleno uso de mis facultades, con mi firma declaro estar sano y apto para participar en el evento,
reconozco los riesgos inherentes a la practica deportiva, por lo que voluntariamente y con
conocimiento pleno de esto, acepto y asumo la responsabilidad de mi integridad fisica, y libero de
toda responsabilidad al comité organizador.

Nombre y firma



COMBROBANTE

Fecha de inscripcion:
Ndmero de corredor: .
Nombre completo:
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Apellido Paterno Apellido-Materno. Nombre(s)
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Rama: Categoria: | |




