GORRDISEDI
LIBERDADE

Prova: CAMINHADA 5.000M D CORRIDA 10.000M D

Equipa:
Nome:
Masculino D Feminino D
Data de Nascimento: / /
Bl/CC: NIF:
Morada:

Caddigo Postal: -

N° Telemovel:

E-mail:

Levantamento do Dorsal a partir das 8h no Secretariado
(Informacéao Adicional)
Dados da pessoa a contatar em caso de acidente:

Nome:

N° Telemodvel:

Data: / /
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