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FORMULARIO DE RECLAMACION POR INCIDENCIA
VIl “CARRERA AFRICANA”

DATOS DEL CORREDOR / DIRECTOR RECLAMANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS
N° DE LICENCIA CATEGORIA
DORSAL TELEFONO
DIRECCION
DATOS :
DENOMINACION FECHA
DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA:
VOMENTO DE LA ANTES DE LA CARRERA RESPONSABLE OTRO CORREDOR
INCIDENCIA DURANTE LA CARRERA INCIDENCIA ORGANIZADOR
(Marcar con X) AL TERMINO DE LA CARRERA (RECLAMADO) OTRO

SOLICITA / RECLAMA:

NORMAS REFERIDAS EN LA RECLAMACION (A cumplimentar por Jurado Técnico)

INSCRIPCIONES

SENALIZACION

CONDICIONES DE PARTICIPACION

AVITUALLAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA

BICICLETAS, CASCOS, INDUMENTARIA

CLASIFICACIONES

ASIGNACION DE DORSALES

PREMIOS

DESARROLLO DE LA PRUEBA

SEGURIDAD

DISTACIA'Y RECORRIDO

OTRAS CONSIDERACIONES

EL CORREDOR / DIRECTOR RECLAMADOR:

Firma

EL COMITE TECNICO DE JUECES ARBITROS:

Sello y Fecha
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