
      
Club de Boxeo Victoria 
3009 R St-Omaha, NE 

 
Nombre del participante______________________________                             2016 
 
Direccion_______________________________________ 
 
Ciudad ___________________Estado_________________ 
 
Hombre/Mujer                Fecha de Nacimiento ______________ 
 
Edad__________            Peso_____________ 
 
 
Pariente o guardian: ____________________________ 
 
Nombre de emergencia:__________________________________ 
 
Numero telefonico de emergencia:___________________________ 
 
Condiciones médicas sabidas:____________________________ 

 


