
MODALIDAD     MACRO.......................   MICRO...................................

FECHA: ...............................................................................................

NOMBRE DEL EQUIPO: ........................................................................

Categoría. CABALLEROS            DAMAS            MIXTOS

PARTICIPANTE 1

Nombre y Apellido: ..............................................................................

DNI: ....................................................................................................

Fecha de Nacimiento: .........................................................................

Domicilio: ...........................................................................................

Ciudad: ..............................................................................................

Teléfono: ............................................................................................

E mail: ................................................................................................

Obra Social: ........................................................................................

PARTICIPANTE 2

Nombre y Apellido: .............................................................................

DNI: ...................................................................................................

Fecha de Nacimiento: ........................................................................

Domicilio: ..........................................................................................

Ciudad: ..............................................................................................

Teléfono: ............................................................................................

E mail: ................................................................................................

Obra Social: .......................................................................................
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