TORNEO INTERNACIONAL MARLIN & ATUN
RIVIERA NAYARIT, MEXICO - AGOSTO 13, 14 Y 15, 2010

K/
S, FORMA DE PRE-REGISTRO / PRE-REGISTRY FORM

Nombre del equipo* Sé creativo. Escoge un nombre original!
Team name Choose a creative name!
Nombre del bote* Eslora (pies)
Boat name Lenght (ft)

Capitan del bote*
Boat captain

LIDER DEL EQUIPO / TEAM LEADER

Nombre completo*

Full name
Sexo Masculino Femenino Edad
Gender Male Female Age
. Teléfono
*
bl Phone
Direccion completa
Full address
Ciudad / Estado / Pais CP
City / Estate / Country Zip Code

En caso de emergencia llamar a: / In case of emergency call to:
Nombre*
Name

Teléfono(s)*
Phone number(s)

www.rivieranayaritfishingtournament.com



Club de Pesca
Nota / Note
1.- Llena esta forma
2.- Imprimela antes de enviar
3.- Click a enviar, adjuntala en un correo a: info@fishvallarta.com
4.- Si tienes problemas, contactanos.
-----
1.- Fill this form
2.- Print it before sending
3.- Click to send and attach to an email to: info@fishvallarta.com
4.- If you have problems with this form, contact us.


K/
< FORMA DE PRE-REGISTRO / PRE-REGISTRY FORM

PRIMER PESCADOR / FIRST FISHERMAN

Nombre completo*
Full name

Masculino
Male

Sexo / Gender

eMail*
Direccién completa
Full address

Ciudad / Estado / Pais
City / Estate / Country

TORNEO INTERNACIONAL MARLIN & ATUN
RIVIERA NAYARIT, MEXICO - AGOSTO 13, 14 Y 15, 2010

Femenino
Female Edad / Age
Teléfono
Phone
C.P
Zip Code

SEGUNDO PESCADOR / SECOND FISHERMAN

Nombre completo*
Full name

Masculino
Male

Sexo / Gender

eMail*
Direccién completa
Full address

Ciudad / Estado / Pais
City / Estate / Country

Femenino
Female Edad / Age
Teléfono
Phone
C.P
Zip Code

TERCER PESCADOR / THIRD FISHERMAN

Nombre completo*
Full name

Masculino
Male

Sexo / Gender

eMail*

Direcciéon completa
Full address

Ciudad / Estado / Pais
City / Estate / Country

Femenino
Female Edad / Age

www.rivieranayaritfishingtournament.com

Teléfono
Phone

C.P
Zip Code
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