
  Società Ciclistica   Ciclista individuale

nome società codice società ente appartenenza

Presidente numero telefono indirizzo e-mail

  In caso di iscrizione singola non occorre compilare i campi sopra

NOME COGNOME NR. TESSERA DATA di NASCITA

Società appartenenza numero di telefono indirizzo e-mail

da compilare solo se iscrizione individuale

COGNOME  NOME DATA di NASCITA NR. di TESSERA
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ACCETTAZIONE REGOLAMENTO
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente il regolamento della
manifestazione ciclistica  “ FONDO DELTA del PO “

Luogo  _____________________________ DATA ______ / ______ / __________

20° FONDO DELTA del PO ( MODULO ISCRIZIONE )

Bonifico a: ASD Ciclo Delta – iban IT84E0898223200007001002286  “Iscrizione Fondo Delta“

Inviare modulo compilato e copia bonifico a: fondo26@ciclodelta.it

  Presidente / Ciclista individuale      FIRMA     __________________________________

mailto:fondo26@ciclodelta.it
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