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I. DATOS DEL fRAi{SPORTADOR (Si es peEona naturál dilig€rciar las empos referenks a nombres y apellldos)
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N. RELACIOÑ DE LAS V¡CT1MAS TFASLADADAS

Tipo de evento qúe §6cita la ,r@llr¿áclon : Aeidente de TráÉito EI Evento CaBtrói@ E Evento Tercrbta E
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IV. CERNNCACf,ON DE ]RASLADO DE V¡CNHAS
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