2° BIKE TOUR DE MAFRA

FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome:
	

	Data Nascimento:
	

	Endereço:
	

	Email:
	
	Telefone:


DECLARAÇÃO



Declaro para os devidos fins que concordo com o regulamento e me encontro em perfeitas condições físicas para participar do evento.

_______________________


      _______________________


    Assinatura Atleta



           Assinatura Responsável








                    (Menor de idade)

