S

HOJA DE INSCRIPCION

Fecha: / / Socio #

Nombre:

Apellidos:

Direccion Postal:

Teléfono Trabajo: Casa:

Celular: Fax:

E-Mail:

Edad: Fecha de Nacimiento: / /

Cuota Anual: $30.00

|:|Cheque: |:|$—Efectivo:

Tamano de camiseta:
|:|pequer”1a (small)
|:|mediano (medium)
|:|grande (large)
|:|extra—grande (XL)

Tiempo realizado en:

5K 21K
10K 42K
Firma: X

PO BOX 190403 SAN JUAN PR 00919-0403

E-MAIL: correo@torrimarjoggers.com

www.torrimarjoggers.com




