Planilha N°


FEDERAÇÃO DE TRIATHLON DE SANTA CATARINA

PLANILHA DE CONTROLE DE RETORNO DE CICLISMO (        )     CORRIDA (       ) 
Prova: _________________________________________________________________ Data: ___/___/___
Nome Legível Árbitros____________________________________
Assinaturas _____________________________________     ____________________________________
Retorno nº: _____

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


