
NOMBRE Y APELLIDO …………………………………………………… GATERA ………………………………

TELEFONO ……………………………………………………………………. RELOJ Nº ……………………………

DIRECCION ………………………………………………………………….. FECHA ………………………………..

ASOCIACION ………………………………………………………………..

NUMERO SEXO EQUIPO GOMA HS Min. Seg. Observaciones

1

2

3

4

NUMERO SEXO EQUIPO GOMA HS Min. Seg. Observaciones

1

2

3

4

NUMERO SEXO EQUIPO GOMA HS Min. Seg. Observaciones

1

2

3

4

NUMERO SEXO EQUIPO GOMA HS Min. Seg. Observaciones

1

2

3

4

FIRMA  PARTICIPANTE ……………………………………………………………………………………………

FIRMA RESPONSABLE DE BOCA DE ENCANASTAMIENTO …………………………………….

VARIACION ……………….

CNIA. EMILIO MITRE

CAMPEONATO DE FONDO 2017
ORGANIZAN ALAS AREQUEÑAS-L.V. MERCEDINA-LUJANENSE

FLORENCIA

RIO COLORADO

TORRENT


