
Nome (primeiro e último) Data de Nascimento B. I. Número

Contactos:

Morada:

E-Mail:

Nome do Clube / Equipa:

PROVA

10KMS 7KMS

Importante: 
Deve enviar este formulário preenchido 
com ocomprovativo de pagamento para 
o email: geral@runporto.com ou 
Telefone/Fax 220 304 726

NIB: 0079 0000 5384 4632 1010 3
BANCO BIC - AGÊNCIA DO CAPITÓLIO
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