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ik AOSSA

AQOSSA GLOBAL S.A.

« NOMBRE:

e APELLIDOS:

e CORREO ELECTRONICO:

e TELEFONO:

e EDAD:

o DEPORTE PRIORITARIO QUE PRACTICA:

e (TIENE ALGUN RETO DEPORTIVO?

e ¢(CUAL?

e ¢TIENE ALGUNA RELACION CON EL DEPORTE?

e ;CUAL?
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