ae. ~ MOTO CLUB

2019

TEAM
CALABRIA

TROFEO DELLE REGIONI 2019

CO.RE.: n° iscrizione:
Calabria, 27, 28 e 29 settembre itinerario: turno:
da far pervenire all'organizzazione entro il 30 luglio 2019] a cura dell'organizzazione
DATI del CONDUTTORE
Cognome: Nome:
Indirizzo: C.AP.:
via n°
Citta: Provincia: Telefono:
Moto Club: e.mail: n° tess. FMI/2019:
Marca e tipo moto: Targa:
DATI del PASSEGGERO
Cognome: Nome:
Indirizzo: C.AP.:
via n°
Citta: Provincia: Telefono:
Moto Club: e.mail: n° tess. FMI/2019:

Preferenza giro turistico (Lungol[_]- Breve[ 1)

Data prevista d'arrivo:

/

/

programma statico:

Programma itinerante:

Area campeggio:(costo colazione)

QUOTE di PARTECIPAZIONE
n°__ persone x €. 25,00 =
n°__ persone x €. 25,00 =

n°__ personexn®___ notte/i x€. 5,00 =

Importo totale

€
€
€.
€.

Il presente modulo deve pervenire al responsabile CO. RE. Calabria, divisione Trofeo delle
Regioni 2019, Viale XXIV Maggio, 72 - Palazzo Contestabile, 2 Piano - 89029 TAURIANOVA
(RC) - (e-mail: trofeoregioni@gmail.com) entro e non oltre il 30 Luglio 2019 unitamente

alla copia del bonifico effettuato su Poste Pay Evolution (IBAN: IT21X3608105138207817407820 - Eugenio Vercillo)

Ricarica Postepay Intestata a Eugenio Vercillo — Postepay N° 5333 1710 00508362);
causale: Iscrizione Trofeo delle Regioni Mototurismo 2019.
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