
                                         
 

CAMPEONATO INCLUSIVO DE CUARENTA. 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

NOVIEMBRE 2015 
                      

LUGAR Y FECHA DE 
INSCRIPCIÓN:                   

 
PARTICIPANTE 1 

  

NOMBRES:   

                      

APELLIDOS:                     

                      
NO. DE CEDULA DE IDENTIDAD / 
PASAPORTE:               

                      

EDAD:                

                      

BARRIO      CIUDAD     PROVINCIA      PAÍS    

                      

CALLE PRINCIPAL      NO. CASA     INTERSECCIÓN   

                      

TELÉFONO:      CELULAR:    
          

                      

E-MAIL:   

                      

INSTITUCIÓN / BARRIO / CLUB QUE REPRESENTA:                

 
PARTICIPANTE 2 

  

NOMBRES:   

                      

APELLIDOS:                     

                      
NO. DE CEDULA DE IDENTIDAD / 
PASAPORTE:               

                      

EDAD:                

                      

BARRIO      CIUDAD     PROVINCIA      PAÍS    

                      

CALLE PRINCIPAL      NO. CASA     INTERSECCIÓN   

                      

TELÉFONO:      CELULAR:    
          

                      

E-MAIL:   

                    

INSTITUCIÓN / BARRIO / CLUB QUE REPRESENTA:              

 
 
 
_______________________                                               _________________________ 
  FIRMA PARTICIPANTE  1                                                        FIRMA PARTICIPANTE 2 

 


