
Silvio
Formato
INVIARE FAX AL N. 0523 1880401
OPPURE UNA EMAIL A : iscrizioni@federmoto.it

Responsabile Marco Speroni tel. 0523 452222

Recapito segreteria durante la manifestazione: 338 9900944

Pagamento quote di iscrizione da effettuare in sede di 
Operazioni preliminari

Silvio
Formato
TRIAL DELLE REGIONI 2011



 

TRIAL DELLE REGIONI TDR 2011 

Regione:  ______________________ 

Categoria:  � Trofeo delle Regioni (4 cond.) 

�   Coppa delle Regioni  (3 cond.) 

� Coppa Regionale Giovani (3 cond.) 

�   Coppa Regioni Club (3 cond.) 

�   Coppa Regioni Moto Epoca (3 cond.) 

�   Individuali Resto di _____________ 

 

Categoria Lic.: 

 

Conduttore 1:  ________________________________  ________ 

 

Conduttore 2:  ________________________________  ________ 

 

Conduttore 3:  ________________________________  ________ 

 

Conduttore 4:  ________________________________  ________ 

 

 

Team Manager:  ________________________________ 

 

N.Lic./Tess. Sport/Tess. Mem.:  _________________ 

 

 

Assistente:   ________________________________ 

 

N.Lic./Tess. Sport:     _________________ 

 

 

Data        Firma 

Recapito telefonico: 


