
 

MODELO DE RECLAMACIÓN DE RESULTADOS

Nº 

D./Dña: ……………………………………………………………… con DNI ………………………..inscrito en la carrera
OCR CROSSFAST RACE CÍVICO-MILITAR SANTA CRUZ DE TENERIFE 2024,

EXPONE:

SOLICITA:

Santa Cruz de Tenerife a     de                  de 2024.
(Firma)

SR. DIRECTOR DE LA CARRERA “OCR CROSSFAST RACE CÍVICO-MILITAR SANTA CRUZ DE TENERIFE”


