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Event / Evento

Name of the event / Nombre del Evento:  ELITE Y SUB 23 / U23    PAN AMERICAN ROAD CHAMPIONSHIPS 2019
Start date / Fecha inicio: 29/04/2019     End date / Fecha final:05/05/2019
Category / Categoría: ELITE Y SUB 23 U23  Class / Clase: CC     

Organising body / Entidad organizadora: FEDERACIÓN MEXICANA DE CICLISMO

Team / Equipo

Name of theteam / Nombre del equipo: _______________________________________

Team representative / Representante del equipo:________________________________

The team hereby enters the following riders / El equipo inscribe a los siguientes corredores
	Title riders / Titulares
	
	Replacement riders / Corredores suplentes

	
	Name and first name / Apellido y Nombre
	UCI code ID
	
	
	Name and first name / Apellido y Nombre
	UCI code ID

	1                                                                                                                           
	
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	

	4
	
	
	
	4
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	Officials/Directivos

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	Name and first name / Apellido y Nombre
	UCI code ID

	15
	
	
	
	1
	
	

	16
	
	
	
	2
	
	

	17
	
	
	
	3
	
	

	18
	
	
	
	4
	
	


This form shall be duly completed and returned to COPACI within the deadline stated (15/04/2019 With itineraries). Please confirmte am numbers by  01/04/2019 

El presente formulario debe ser completado y enviado a COPACI dentro de las fechas declaradas (15/04/2019 con itinerarios).Confirmar el número de los integrantes del equipo de 01/04/2019.a los correos fmc.mexico@hotmail.com y panaci@enet.cu
Date and place / Fecha y lugar                                                                      Date and place / Fecha y lugar
Name and signature of the organizer


       Name and signature of the team representative

Nombre y fIrma del organizador                                                             Nombre y signatura del representante del equipo

TEAM / EQUIPO ____________________________________

FLIGHT INFORMATION / INFOMARCION DE VUELO

	LLEGADA A CDMX  / ARRIVAL INTO CDMX

	FECHA / DATE
	TIME / HORA
	NUMERO DE VUELO / FLIGHT NUMBER
	AEROLINEA/AIRLINE

	
	
	
	


	SALIDA DE CDMX  / DEPARTURE FROM CDMX

	FECHA / DATE
	TIME / HORA
	NUMERO DE VUELO / FLIGHT NUMBER
	AEROLINEA/AIRLINE

	
	
	
	


EQUIPAJE / EQUIPMENT

Indique por favor el número estimado de bicicletas y equipaje / Please indicate thees timated number of bikes and equipment

	BICICLETAS / BIKES
	

	OTROS / OTHER 
	


La organización ha dispuesto los servicios de transporte del aeropuerto Internacional de LA Ciudad de México al hotel sede, ida y regreso al aeropuerto, un solo viaje por delegación. / The organization will provided ONE pickup and ONE drop off per delegation between International airport in México City and The hotel.

