HOJA INSCRIPCION

Para inscribirse en el evento, debe llenar completamente y enviar por fax la siguiente forma (fax:
787.781.1881); y efectuar el pago de $80.00 por ciclista. El pago se puede realizar con tarjeta de crédito
por teléfono al 787.782.9760 o enviando un giro o cheque a nombre de la Fundacion CAP a la
siguiente direccion: P.O. Box 19600 Fernandez Juncos Station, San Juan PR, 00910. El viernes, 6 de
agosto es la fecha limite para recibir inscripciones. Luego de esta fecha no se garantiza el uniforme.

Para mas informacion accede a www.fundacioncap.org

Nombre: I

Apellidos: I

Direccion Postal: I

Pueblo: I

Zip: I

Fecha de Nacimiento: I I I
Dia /Mes/ Aiho

Edad: I

Teléfono Residencial: I

Teléfono Celular: I

Email: |
Tamaiio del Uniforme: . I
(S,M,L,XL,2XL,3X) Camisa:
Pantalén:
Método de Pago: I
9 Giro:
Cheque:
Abene ciode Tarjeta de Crédito: I

CANCER PEDIATRICO

FUNDACION PRO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA ONCOLOGICA

HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO DR. ANTONIO ORTiZ






