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www.trialrace.com

Il sottoscritto:

	Cognome
	Nome

	Via
	Num.

	Città
	Prov.
	CAP

	Telefono
	Cellulare

	
	
	
	

	E mail

	Codice Fiscale

	Moto Club
	Team

	Marca motociclo
	Cilindrata


Chiede l’iscrizione al Trofeo Trial Race 2004-2005 nella categoria:
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Super
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Cadetti
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Promo A
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Promo B
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Promo C
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Minitrial Juniores A Expert
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Minitrial Juniores A
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Minitrial Juniores B
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Monomarcia


Quota d’iscrizione:
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Soluzione 1
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Soluzione 2
	[image: image15.jpg]



Soluzione 3

	
	
	Taglia……………..


Allegato o assegno circolare num.________________________________________
                                                                                    intestato a:Trial Race di Bosi Michele

Banca______________________________________________________________

Compilare in stampatello in modo chiaro e leggibile.

Spedire a Trial Race per l’iscrizione al Trofeo

Firma(del genitore per i minori) per presa visione e accettazione del regolamento

____________________________________________________________________

oppure allega contanti

