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1ª Carrera de Equipos contra Zombies                                                                                          

FICHA DE INSCRIPCIÓN 1ª CARRERA DE EQUIPOS CONTRA ZOMBIES
 

NOMBRE DEL EQUIPO:                                                                                                                                                 

RUNNER 1:

NOMBRE Y APELLIDOS:                                                                                                                                          

DNI:                                       FECHA DE NACIMIENTO:                                   

TELEFONO:                                                           E-MAIL:                                                                              
POBLACIÓN:                                                      CP:                             PROVINCIA:                                      

RUNNER 2: 

NOMBRE Y APELLIDOS:                                                                                                                                   

DNI:                                       FECHA DE NACIMIENTO:                                      

TELEFONO:                                                           E-MAIL:                                                                              
POBLACIÓN:                                                      CP:                             PROVINCIA:                                      

RUNNER 3: 

NOMBRE Y APELLIDOS:                                                                                                                                           

DNI:                                       FECHA DE NACIMIENTO:                                      

TELEFONO:                                                           E-MAIL:                                                                              
POBLACIÓN:                                                      CP:                             PROVINCIA:                                      

FUNDACIÓN BENÉFICA:                                                                                                                                                 

DIRECCIÓN:                                                                                                                                                              

TELEFONO:                                                           E-MAIL:                                                                              
