IscrizioNE alla 5 Gran Fondo delle CERASE

Palombara in Sabina (RM) - 13 Giugno 2010

Societa/Squadra :
N\l
Jindirizzo : k& (‘
= =
Citta : Prov. : CAP.: % .J‘e a
l\-‘
Telefono : Fax: Cell.: Palombara in Sabina (Roma)
E-mail : Sito Internet :
Ente di Affiliazione : Cod. Societa : Ente di Affiliazione : Cod. Societa :
.
SQUADRA di n. ATLETI
Cognome e Nome: ESCUR.STA |CHIP: Data di nascita : N. Tessera :
E
JIndirizzo : AGON./MAST. |Tel./Cell. : Categoria : Sesso:
A M F
C.AP.: Citta : Prov. : E-mail :
Cognome e Nome: ESCUR.STA |CHIP: Data di nascita : N. Tessera :
E
JIndirizzo : AGON./MAST. |Tel./Cell. : Categoria : Sesso:
A M F
C.AP.: Citta : Prov. : E-mail :
Cognome e Nome: ESCUR.STA |CHIP: Data di nascita : N. Tessera :
E
JIndirizzo : AGON./MAST. |Tel./Cell. : Categoria : Sesso:
A M F
C.AP.: Citta : Prov. : E-mail :
Cognome e Nome: ESCUR.STA |CHIP: Data di nascita : N. Tessera :
E
JIndirizzo : AGON./MAST. |Tel./Cell. : Categoria : Sesso:
A M F
C.AP.: Citta : Prov. : E-mail :
Cognome e Nome: ESCUR.STA |CHIP: Data di nascita : N. Tessera :
E
JIndirizzo : AGON./MAST. |Tel./Cell. : Categoria : Sesso:
A M F
C.AP.: Citta : Prov. : E-mail :
Cognome e Nome: ESCUR.STA |CHIP: Data di nascita : N. Tessera :
E
JIndirizzo : AGON./MAST. |Tel./Cell. : Categoria : Sesso:
A M F
C.AP.: Citta : Prov. : E-mail :
Cognome e Nome: ESCUR.STA |CHIP: Data di nascita : N. Tessera :
E
JIndirizzo : AGON./MAST. |Tel./Cell. : Categoria : Sesso:
A M F
C.AP.: Citta : Prov. : E-mail :

Si invita alla compilazione del modulo, IN STAMPATELLO LEGGIBILE, in tutti i dati richiesti nella necessita
dell'Organizzatore di contattare |'Atleta per comunicazioni urgenti o eventuali aggiornamenti.

Con la firma del presente modulo dichiaro di accettare il Timbro e Firma del Responsabile

regolamento della manifestazione. Dichiaro inoltre
espressamente sotto la mia responsabilita che i dati
sopraindicati corrispondono a verita.




