
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE BURGOS 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN POR EQUIPOS edición 2026 

Nombre del Equipo:   

Teléfono de contacto: 

E-mail de contacto:

Modalidad:  Masculina  Femenina  Mixta 

Integrantes del equipo 
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