DIPUTACION de SALAMANCA Seccion de Deportes
AYUNTAMIENTO de SALAMANCA

INSCRIPCION DE ATLETISMO EN PISTA AIRE LIBRE 2019

INSCRIPCION POR EQUIPOS
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r ATENCION: Los equipos estaran compuestos obligatoriamente por 7 atletas.
Cada atleta s6lo podra inscribirse en una pruebay 4 de ellos en la prueba de relevos.
Nombre Entrenador/Delegado Teléfono de contacto
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