
ISCRIZIONE 

12^ EDIZIONE 6 ORE INDIVIDUALE

17 SETTEMBRE 2011

TROFEO CITTA' DI SEREGNO

Data di TESSERA scad.cert. cat.
pett. Cognome Nome nascita FIDAL Medico

Telefono ____________________Indirizzo e-mail ________________________

 * Copia del certificato medico deve essere necessariamente presentata all'atto dell'scrizione

Data Firma 

Quota (individuale) di Euro 15,00 + 5 di cauz chip (restituibile)
 versata a mezzo ________________

CATEGORIE

Maschili:       L : 18/39 anni   -  M:  40/49 anni   -   N:  50/59 anni -    O:  Over 60 anni

Femminili:    P: categoria unicaFemminili:    P: categoria unica


