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Modulo d’iscrizione

Il sottoscritto

Cognome _________________   Nome _________________
Nato/a: _________________ il ______________________

Residente a ______________________________________

Indirizzo __________________________ n°___ CAP_____
Codice Fiscale_____________________________________

Telefono _________________ Mobile _________________

E-mail___________________________________________

Motoclub di appartenenza ___________________________

Team ____________

Chiede l’iscrizione al Trial Masters Beta 2009 nella Categoria ____________ Moto Posseduta ___________ Anno ______

Allegato assegno circolare o bonifico Banca UNICREDIT
Agenzia di Genova PonteX

IBAN: IT06        ABI:   02008      CAB: 01434
C/C:  000004303395      CIN: K
n° ________________________ intestato a: MASTER di L.Ferrari

N.B Se minore di età sarà rappresentato dal genitore o dall’esercente la potestà genitoriale indicare qui sotto i dati
Il sottoscritto

Cognome _________________   Nome _________________

Nato/a: _________________ il ______________________

Residente a ______________________________________

Indirizzo __________________________ n°___ CAP_____

Telefono _________________ Mobile _________________

E-mail___________________________________________

Taglia felpa* ____

N.B *indicare misure in centimetri o età per juniores
