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MODULO DI ISCRIZIONE

NOME COGNOME

NATO IL A

RESIDENTE A VIA

C.A.P. CITTA' PROV.

N° LICENZA F.M.L.

TELEFONO FAX CELL

E-MAIL

MOTO POSSEDUTA
[] DRZ 400 [] RMZ 250 [] RMZ 450

ANNO MOTO N° GARA

NOME/NICK TABELLA

(Scrivere in stampatello, sara indispensabile avere un indirizzo e-mail per ricevere comunicati ufficiali)

TAGLIA TUTA PELLE NOME PERSONALIZZATO

(Possibilita di avere la tuta su misura recandosi alla sede GIMOTO snc Via Casotta n° 20 Cassano d’Adda(MI) tel. 0363
61304 oppure compilando il seguente modulo e inoltrarlo http://www.gimoto.com/cs_info.asp)

TAGLIA CASCO MISURA STIVALI TAGLIA GUANTI

TAGLIA T-SHIRT / FELPA / GIACCA

Chiede di essere iscritto al “TROFEO SUZUKI VALENTI” avendo preso visione e conoscenza del regolamento accettandolo
in tutte le sue parti.
Inviare la copia di iscrizione e bonifico via fax al numero 051 6260446 o via E-Mail a: trofeosuzuki@Iluxperformance.org

FIRMA DEL PILOTA DATA

FIRMA DEI GENITORI (obbligatoria nel caso in cui il pilota sia minorenne)
PADRE E MADRE




