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Las Navas
del Marqués
HOJA DE INSCRIPCION
VUELTA CICLISTA A LA VILLA DE LAS NAVAS DEL MARQUES
12 DE AGOSTO DE 2025
DATOS PERSONALES
Apellidos
Nombre
Domicilio

Cdédigo Postal

Localidad y Provincia

Teléfono

Correo Electrdnico

Edad a 12/08/2025

CATEGORIA EN LA QUE SE INSCRIBE ( Marcar con una X )

Juveniles (15 a 19 afios) |:|
Aficionados (20 a 39 afios) |:|

Veteranos (40 afios o mas) |[ ]
Féminas |:|

¢Es usted es corredor local? Indique SI o NO ( )

Si su repuesta anterior ha sido “SI”, por favor, indique a continuacién su
domicilio en esta localidad.

Domicilio

Numero, piso, etc...
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