
 

  Love 4 Life Walkathon 
Recaudacion de Fondos 2019  

              Formulario de inscripción  
                                 Sábado, 14 de septiembre del año 2019 

 Lake Perris (Parking Lot 12) 
                                                                       Registración: 8:00am 

        La caminata comienza a las 9:00 a.m. en punto 
● Organizado por Love 4 Life Association 
● Punto de entrega: Cesar E. Chavez Perris Library (163 E. San Jacinto Perris, CA 92570). 
● Fecha y hora de entrega: 

- Viernes, 30 de agosto del año 2019 de 4:00 p.m. a 6:00 p.m. 

- Viernes, 6 de septiembre del año 2019 de 4:00 p.m. a 6:00 p.m. 

- Sábado, 7 de septiembre del año 2019 de 10:00 a.m. a 1:00 p.m. 

● Efectivo o cheque a nombre de Love 4 Life Association. 
● Todos los ingresos se destinarán a financiar los programas de prevención del suicidio de Love 4 Life, que son impartidos 

por jóvenes y padres capacitados en todo el estado. 
● Los 60 primeros finalistas recibirán una medalla de logro. 
● Se proporcionará agua GRATIS.  
● Los vendedores tendrán comida y bebidas a la venta. 
● Mesas de información y recursos estarán presentes.  

 
           Para obtener más información, envíe un correo electrónico a Wendy Romero a love4lifeassociation@gmail.com 

          Cada participante debe completar un formulario de registro y firmar la exención de retención inofensiva y de 
foto. 

         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Love 4 Life Walkathon Recaudacion de Fondos 2019 
POR FAVOR SELECCIONE UN PAQUETE: 

Preinscripción de $ 10 dólares por persona 

Paquete Familiar: 4 o más  $5 dólares de descuento por grupo 

Paquete Familiar: 6 o más $10 dólare de descuento por grupo 

Grupos de 10 o más 20% de descuento por grupo 
NOTA: $ 15 por persona el día del evento 
 
Nombre: ___________________________________________       Edad:_______   
 
Sexo (opcional): ___Masculino __Femenino 
 
Direccion: __________________________________________ Ciudad:______________________  
Código Postal: _______________ 
 
Correo Electronico: ____________________________________ Número de casa o 
celular:_________________________ 
 
Nombre de contacto de emergencia (diferente al de arriba): _______________________ Número de 

teléfono:___________________ 
 
Si se seleccionó "grupo de 10 o más", indique el nombre de la organización:  ______________________________ 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --Exclusivamente para uso oficial  - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

P-R D-E F-P G-P Total pagado:__________ Firmado por: ____________________ 

 



 
Firma y Nombre del Oficial: 

____________________________________________________________________ 


