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Asociado ICPNL Firma

Manifiesto que al llenar y / o firmar esta ficha acepto participar en la 29° carrera 5k ICPNL bajo mi propia
responsabilidad y riesgo, relevando de toda responsabilidad al Comité de la carrera y al Instituto de
Contadores Publicos de Nuevo Ledn A.C. Colegio Profesional de cualquier accidente que pueda sufrir
durante o inmediatamente después de la misma por considerarse como riesgo deportivo.

Nombre:
Categoria:

Entrega de Kit de carrera:

Lugar: Instituto de Contadores Publicos de N.L.
Dia: viernes 13 de diciembre 2024

Horario: a partir de las 10:00 am hasta las 5:00 pm

Fecha limite de registro y pago: Viernes 06 de diciembre 2024

Instituto de Contadores Publicos de Nuevo Ledn, A.C. Colegio Profesional Justo Sierra 322, San Jemo, Monterrey, N.L.
64630, México, Afiliado al IMCP E-mail. jefatura.eventos@icpnl.org.mx Tel. (81) 8347-0025 www.icpnl.org.mx
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