¥\'/
11 TRIATLO DAS FESTAS DA MADALENA

PARTICIPACAO POR EQUIPAS

FICHA DE INSCRICAO

Nome da equipa:

Nome completo:
N¢ de identificagdo (B.l. ou C.C.): Data de nascimento: __ / /
Contacto telefénico: Email:

Possui caiaque proprio para participacdo na prova? Sim: Nao:

Nome completo:

N¢ de identificagdo (B.l. ou C.C.): Data de nascimento: /

Contacto telefdnico: Email:

PROVA DE CORRIDA

Nome completo:

N¢ de identificagdo (B.l. ou C.C.): Data de nascimento: /

Contacto telefénico: Email:

(Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério)

A Preencher pela organizagao:

Ndmero de dorsal/peitoral:

Observagdes:




