
 
 
 
 
 

 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  

II CARRERA / MARCHA DE MONTAÑA “MONTES DE TUÉJAR” 
 

19 DE OCTUBRE 9:00   
Recogida de dorsales a partir de 8:00 

 
 
NOMBRE:………………………………………………………………. 
 
APELLIDOS:…………………………………………………………… 
 
DNI:……………………………………………………………………… 
 
DIRECCIÓN:…………………………………………………………… 
 
POBLACION:………………………… PROVINCIA:…………………. 
 
C.P:………………………………………………………………………. 
 
F. NACIMIENTO:……../……../………... 
 
TELÉFONO CONTACTO:..................................................................... 
 
 
CLUB:…………………………………………………………….. 
 
SEXO:……………………………… 
 
E-MAIL: ………………………………………………………….. 
 
 
 
FIRMA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
El firmante declara conocer el reglamento de la prueba y por ello declina toda responsabilidad del organizador por los 
daños personales que pueda sufrir durante la prueba, declara estar en buena forma física para terminar la prueba 
asumiendo el riesgo de la práctica deportiva no federada. 


