T IV TRIATLO SPORT ZONE - FESTAS DA MADALENA
Sport Zne 21 de]ulho de 2018

FICHA DE INSCRICAO
PARTICIPAGCAO POR EQUIPAS

Nome da equipa: ‘

PROVA DE CAIAQUE
Nome completo:
N¢ de identificagdo (B.l. ou C.C.): Data de nascimento: __ / /
Contacto telefdnico: Email:
Possui caiaque proprio para participagdo na prova? Sim: Nao:

PROVA DE BTT

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

Pretende realizar a “volta de reconhecimento” do

Sim: Nao:
percurso?

PROVA DE CORRIDA

Nome completo:

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

Contacto telefdnico: Email:

Pretende realizar a “volta de reconhecimento” do

Sim: Nao:
percurso?

(Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio)

A preencher pela organizagio:

Numero de dorsal/peitoral:

Observacoes:

Nota: A participacdo na Prova pressupde a aceitagdo do seu Regulamento.

madalena




