MODULO ISCRIZIONE 6° CICLORUN ENTRACQUE
(METTERE UNA X AL POSTO DEL QUADRATINO E INVIARE A info@vallegessosport.it 

GARA:

 

INDIVIDUALE







STAFFETTA

     MASCHILE O MISTA

FEMMINILE

DATI ANAGRAFICI:

COGNOME NOME……………………………………………………………..

LUOGO E DATA DI NASCITA…………………………………………………

RESIDENTE IN………………………………………………………………….

CAP………………………..

CITTA’ E PROVINCIA…………………………………………

RECAPITO TELEFONICO ………………………………………………….

MAIL …………………………………………………………………………….

ALTRI DATI:



TESSERATO A SOCIETA’ SPORTIVA



SOCIETA DI APPARTENENZA…………………………




NUMERO TESSERA……………………………



NON TESSERATO MA IN POSSESSO DI CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO

