
Nombre del equipo:

Región: Folio:

DATOS GENERALES

F   
  

 
*Por el hecho de firmar esta inscripción acepto cualquier riesgo y peligro que sobre mi persona recaiga al participar en los eventos deportivos; por lo tanto, soy 
el único responsable de mi salud y de cualquier consecuencia, accidente, perjuicio, diferencia o posible alteración a mi integridad física que pueda causarme, 
inclusive la muerte. Libero de toda responsabilidad a los patrocinadores, Comité Organizador del IMCP y jueces. Por este conducto, renuncio sin limitación alguna 
a derecho de demanda o indemnización al respecto y autorizo al Comité Organizador o a quien se designe, el uso de mi imagen y voz, ya sea parcial o totalmente, 
en cuanto a todo lo relacionado con el evento. Reconozco que sé y entiendo todas las reglas del evento y me sujeto a estas. Además, acepto que todas las 
personas y entidades referidas anteriormente no son ni serán consideradas responsables por la protección y custodia de mis pertenencias y cualquier desper-
fecto, pérdida o robo de estas.

Firma: 

Torneo Fútbol 7
Jueves 9 de noviembre de 2023 
Horario: 4:30 p.m.

Inscripción por equipo: $1,500.00, incluye IVA

FORMAS DE PAGO

Durante el evento: 
 Tarjeta de crédito  Tarjeta de débito   Pago en efectivo

Nombre / razón social:

RFC:

Tipo de persona:     Física       Moral    Régimen fiscal:          Uso de CFDI:       

Dirección (calle, número y colonia):

Estado:

C.P.: Teléfono: E-mail:

DATOS DE FACTURACIÓN Requiere factura:           Sí           No

Antes del evento:
Transferencia bancaria: BBVA Bancomer    Clabe:  012 180 00103743292 7
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