Por la presente le manifiesto mi deseo de participar en la Copa TBR 2016.                 

Lugar y Fecha: 
	Nombre y Apellido: 
Sexo:

	DNI:

	Edad:

Fecha de Nacimiento:

	Domicilio: 



	Correo electrónico:



	Teléfonos:


	Liciencia Clase:



	Categoría a participar:

Peso completo con buzo botas y casco:


	Categoría que participa actualmente:



	¿Participó alguna fecha del Campeonato Argentino:?

Si


Envie este formulario a info@tbr.com.ar
