OWA

Nombre completo/Full Name
Nacionalidad/Nationality
Fecha Nac/ Date of Birth
Direccion / Address
Ciudad / City

Telefono/ Phone

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Informacion del nadador | Swimers informtation

Pasaporte/Passport

Edad /Age

Pais / Country

e-mail

Antecedentes de nados (Lugar, ano, Km y Tiempo) / Previous Swims (Place, year, km and time)

NHL 8

BTV 21

RDP 100

Nombre completo/Full Name
Nacionalidad/Nationality
Fecha Nac/ Date of Birth
Direccion / Address
Ciudad / City

Telefono/ Phone

SOLO SWIM

RELAY

NEOPRENE

Desafio escogido 1 Chosen Challenge

IVP 10

RDP 40

DTA 15

RDP 60

NHL 16

SNP 70

Acompanante del nadador | Swimers companion

Pasaporte/Passport

Edad /Age

Pais / Country

e-mail

Signature

Name

Date




