MOD. 61

MODULO ISCRIZIONE TROFEO ROLLANDOZ 2015

Le iscrizioni devono pervenire alla Società organizzatrice almeno 16 ore prima della partenza della gara
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Dati della Società richiedente l’iscrizione:
Codice e Denominazione
:  ............................................................................................................................
Indirizzo (completo)
:  ............................................................................................................................
Tel. / Fax / E-mail             :  ............................................................................................................................
Dati gara per la quale si chiede l’iscrizione:
Codice Gara : XP044     Tipo :  GN       Specialità :    Sci Alpinismo
Data svolgimento : 12.04.2015               Località : Rhemes Notre Dame
Denominazione gara :    41° Trofeo Rollandoz Tecnica classica. Circuito Comitato Regionale: L'Arca consulenza assicurativa
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Il sottoscritto Presidente dichiara che ogni atleta su indicato è tesserato FISI, è in possesso di idoneità medica prevista dalla vigente normativa e si impegna a versare la quota di iscrizione richiesta.
Data, .................................................



                                         IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA'







    .................................................................................................................








                                                  (Timbro)
Da scaricare, compilare, firmare, timbrare e inviare tramite e-mail a  nella.therisod@libero.it   oppure tramite fax allo +39 0165 907647
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