
           

MODULO DI ISCRIZIONE CUMULATIVA 26 Aprile 2015  Maremma Bike Trophy  

 

Denominazione Societa’_____________________________________________________ 

Codice Societa’____________________ 

 

 

Data _____________________________________             Firma________________________________________________ 

N° Cognome  Nome  sesso Nato il N° tessera telefono E-mail 
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