XXl MEDIO

MARATON

XXl HALF MARATHON
LAS GALLETAS

AUTORIZACION PARA LA RETIRADA DEL DORSAL

Dorsal:
Nombre del participante:
DNI:
AULOTIZO @ ..o,
conDNI ......................... para la retirada de mi dorsal y bolsa del corredor

del XXIl Medio Maraton Las Galletas2019.



