PLANILLA DE INSCRIPCION

APELLIDO: 

NOMBRES: 

DOCUMENTO Nº Y TIPO:

DOMICILIO: 

CÓDIGO POSTAL:

LOCALIDAD:

TEL.PARTICULAR:

CELULAR:

E-MAIL:

FECHA NACIMIENTO:

GRUPO SANGUINEO:

COBERTURA MEDICA:

NºAFILIADO:

TEL COBERTURA URGENCIA:

EN CASO EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

ANTE EMERGENCIA TENGO CONOCIMIENTO EN:

Y PUEDO COLABORAR CON:

MARCA DE LA BICI Y MODELO:

EXPERIENCIA EN CICLOTURISMO:
