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FITXA D’INSCRIPCIÓ  
 
 

Nom del carretó  
 

Nom i cognoms del 
responsable 

 Correu electrònic: 

Telèfon:  
 

Edat: DNI: 

  
 

Nom participant 1 
 

Edat: 
 

DNI: 
 
 

Nom participant 2 Edat: DNI: 
 
 

Nom participant 3 Edat: DNI: 
 
 

Nom participant 4 Edat: DNI: 
 
 

Nom participant 5 Edat: DNI: 
 
 

Nom participant 6 Edat: DNI: 
 
 

 


