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BOLSA DE VOLUNTARI@S MHH 2026

Si quieres vivir esta experiencia desde dentro, te invitamos a unirte
al grupo de voluntarios que estamos formando. Contaréis con bolsa
de regalo, comida gratuita junto a los ciclistas y alguna sorpresa mas

ESTE ANO COMO NOVEDAD SORTEO
EXCLUSIVO PARA VOLUNTARI@S

EL DIA DE LA PRUEBA

iOs esperamos!
Fernando Herrada Lipez
Jesus Hervada Lépez  Jose Hervada Lopez
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FORMULARIO BOLSA DE VOLUNTARI@S
HERMANOS HERRADA — MARCHA CICLODEPORTIVA

2y 3 de octubre de 2026 CUENCA

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: D.N.I:
DOMICILIO:

EMAIL: TELEFONO:

MARCA DISPONIBILIDAD DE DIAS Y PREFERENCIAS DE COLABORACION:

VIERNES 2 DE OCTUBRE SABADO 3 DE OCTUBRE

FERIA DEL CORREDOR ENTREGA DE DORSALES

ENTREGA DE DORSALES ENTREGA BOLSA DEL CORREDOR

ENTREGA BOLSA DEL CORREDOR RECORRIDO URBANO CUENCA

PREPARAR AVITUALLAMIENTOS RECORRIDO OTROS PUEBLOS

SENALIZACION RECORRIDO FERIA INFANTIL JUNTO A META

PREPARATIVOS COMIDA/BEBIDAS MOTOS DE APOYO EN RECORRIDO
COCHES DE APOYO EN RECORRIDO
AVITUALLAMIENTOS
CRUCES Y SENALIZACION RECORRIDO
AYUDAS VARIAS EN META
ORGANIZACION AREA DE COMIDA
REPARTO COMIDA/BEBIDA

MARCA LA TALLA DE TU CAMISETA DE REGALO:

MUJERES XS S M L XL XXL 3XL

HOMBRES S M L XL XXL 3XL

TALLA DE CAMISETA NO GARANTIZADA 100 %, PREFERENCIA SEGUN ORDEN DE INSCRIPCION
ENVIA EL FORMULARIO A: info@marchahermanosherrada.com
TELEFONO PARA DUDAS Y ACLARACIONES: 659 649 359
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