
 AIDS WALK COLORADO y AIDS Run Colorado 2009
Forma de Registro 

Copie esta forma y usarlo para registrar participantes adicionales   
Y enviarlo por Fax al 303.861.9500 

Si tiene preguntas, favor de llamarnos al 303.861.WALK (9255) o por email al info@AIDSwalkcolorado.org  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Favor de llenar toda la información con letra de molde.

Primer Nombre:         Apellido:        

Domicilio:            # de Apt:     

Ciudad:      Estado:     Código Postal:       

Teléfono:                                   Email:         

Nombre del Equipo:                  # del Equipo:    
 Si, quiero registrarme para la carrera, favor de llamarnos para hacer arreglos de pago del registro. 
 Adicionalmente a recaudar fondos puedo ayudar como voluntario.  Favor de llamarme. 
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