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FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA
MODULO DI ISCRIZIONE
DA INVIARE AL M.C. A.FAGIOLI ENTRO IL 18.03.2015
E-mail: info@motoclubcingoli.it  fax  0733.602493 – 0733.602542
MANIFESTAZIONE:  CAMPIONATO REGIONALE MOTOCROSS

MARCHE, UMBRIA E ABRUZZO      DEL:  21/22 MARZO 2015
A:  CINGOLI (MC) - CROSSODROMO B.TITTONI
COGNOME: ................................................. NOME: ...................................................

NATO A ............................................................. IL .....................................................

ABITANTE IN ................................................................................ CAP .....................

VIA ................................................................................. TEL. ......................................

N. DI GARA: ................................... MOTO CLUB: ....................................................

CODICE MOTO CLUB .................... LOCALITA’ ......................................................

LICENZA  N. ...................................... CAT.: ...............................................................

SPECIALITA’: ..................................... GRUPPO SANGUIGNO: ..............................

CLASSE ............................... MOTOCICLO MARCA: ................................................
DI ........................... CC.    A  2                4              TEMPI.

DATA: ............................................  FIRMA: .............................................................
TASSA D'ISCRIZIONE  € 40,00 entro il 18/03/2015 con bonifico

intestato al  Moto Club A.Fagioli – IBAN:  IT 81 X 08549 68860 000030156767
Indicare chiaramente il nome e cognome del pilota.
L'iscrizione può essere pagata direttamente alle O.P. 
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