HARI o RINALDI

_LECHICA b

Modulo richiesta iscrizione “ 20/21 MARZO 2010: SICILIA”

I'llIEHBERq

Da spedire via fax al n. 095/534803 o via mail a info@endurostore.it

Nome e cognome

Data e luogo di nascita

Codice Fiscale.

Residente in via

c.a.p. citta/prov.

Telefono cell fax

Email

Motociclo cilindrata anno

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la presente autorizzo ENDUROSTORE s.r.l. al trattamento dei miei dati personali

FIRMA

Con la sottoscrizione del presente modulo, il richiedente accetta in ogni sua parte il regolamento
previsto per il TOUR NON COMPETITIVO DI ENDURO a cui chiede di partecipare

FIRMA

Compilare il modulo in tutte le sue parti. La richiesta sara accettata solo contro pagamento della
guota diiscrizione auno o entrambi i giorni della manifestazione.

ENDUROSTORE

Concessionaria ufficiale KL-KAWASAKI, HUSABERG e SHERCO
Via Pietro Mascagni 100 CATANIA TEL./FAX 095 534803
www.endurostore.it info@endurostore.it



