
        
 

 
CAMPEONATO NACIONAL DE ATLETISMO MASTER 
     Y ESPECIALIDADES DE CAMPO TRAVIESA 2022. 
                   ”ANIVERSARIO DE A.M.AM”. 

  

  

 
 
CIRCULO / ASOCIACIÓN:…………………………………………………………… 
 

  

  

  

  

 

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN GRUPAL 

DAMAS 

    

         N° 
OR

DEN 

APELLIDO Y NOMBRE DNI FECHA NAC  CATEGORIA PRUEBA COSTO   
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TOTAL   

   

IMPORTANTE:  PARA REALIZAR DEPOSITO. 

NOMBRE DEL TITULAR DE ORIGEN DE LA CUENTA: ……………………………………………………………………………………….. 

NUMERO DE CUENTA ORIGEN: …………………………………………..  MONTO TOTAL DEPOSITADO:  ………………………. 

NUMERO DE CUENTA O NOMBRE DE CUENTA DESTINO DE FONDOS: …………………………………………………………… 

        

 

APELLIDO Y NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO ………………………………………………………………….. 
 

ADJUNTAR FOTO DEL COMPROBANTE DE DEPÓSTICO 

ENVIAR A: amam-inscripciones-damas@hotmail.com 

mailto:amam-inscripciones-damas@hotmail.com

