
	Cédula (DNI):
	

	Apellidos:
	

	Nombres:
	

	Prueba(olímpico o corto)
	

	Fecha de nacimiento: 
	

	Sexo:
	

	Telefono:
	

	País:
	

	Departamento:
	

	Club:
	

	Direccion:
	

	E- mail:
	

	Emergencia:
	

	Sociedad Médica:
	

	
	


Enviar a:         crowingc@adinet.com.uy

25º TRIATLÓN CARMELITANO


Premio Vinos Zubizarreta 


Sábado 27 de Febrero 2010  











