
Nome Cognome

Via / p.za N° civ.

Località CAP

Provincia

N° tessera Ente

Società

E-mail Cellulare

Per i non tesserati è obbligatorio presentare un certificato medico  di buona salute valido per l’anno 2008 

Modulo di iscrizione al " MTB Cumiana Enduro"

1^ edizione - 11 maggio 2008

COMPILARE ED INVIARE VIA FAX AL N° 0141 217081 ALLE GANDO IL CERTIFICATO DI PAGAMENTO

Data di nascita

Non Tesserato

Per i non tesserati è obbligatorio presentare un certificato medico  di buona salute valido per l’anno 2008 

Iscritti entro l' 08 maggio 2008 ore 12,00 : 20,00€      25,00€    

Iscritti dal 09 al 11 maggio 2008 compreso : 25,00€      30,00€    

Fa fede la data di invio fax

Bonifico Bancario sulla Cassa di Risparmio di Asti ag. Sede

Codice IBAN : IT47B0608510301000000041789

Intestato a : ASD Dream Team Saclà

Causale:       iscrizione enduro mtb Cumiana 11/05/2008

Dichiaro di essere in possesso di tutti i requisiti necessari previsti dalle leggi vigenti in materia.

Dichiaro di aver letto ed accettato il regolamento. Partecipo alla gara a mio rischio.

Accetto il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge N° 196/2003

Data ________________________________ Firma______________________________________

un buono sconto del 15% su accessori, abbigliamento e ricambi ciclo fino all’8/05.

Privacy e regolamento:

Assicurazione 
compresa

Modalità di pagamento:

In alternativa potete pagare presso la sede del  Dream Team in via U. Foscolo 34 - Asti  ricevendo

Non tesserati: 

Non tesserati: 

COSTI:

www.dreamteamasti.it dreamteam.asti@libero.itTel / Fax: 0141 217081


