SCHEDA ISCRIZIONE "AUTO SHOW TARRES 24"

PILOTA
COGNOME e eee s eee s NOME e veere e eeeeeneeeeeneeee
NV (o). Vi PROV (.........) [ E
RESIDENTE A: oovveeveeeevee e PROV (.........) VIA oo ees e ees e
CAP: ........... N. TEL oo eeeeeseeeeseee e
COD.FISCALE: .oooreeeerrees CERT.MEDICO valido fino al ..o,
NUMMERO PATENTE: vvcoorveeereeersereenne FIRMA: e,

POSSIEDO LA TESSERA MSP 2024

| NO-RICHIEDO
(RICHESTA TESSERA +35 €)

PASSEGGERO (maggiorene)

COGNOME :....oovviiiiieceieee e NOME:.....cooiiiiie e
NATO A: oo, PROV (......... ) |
RESIDENTE A: ..ooviiiiciiee PROV (......... ) VIA (e,
CAP: ............ N.TEL s

COD.FISCALE: ....ccceevvveernee. FIRMA: . .cccoiiiiiiiii

POSSIEDO LA TESSERA MSP 2024

Sl NO-RICHIEDO
(RICHESTA TESSERA +12 €)

VETTURA

MARCA: ... TIPO: i
STRADALE RACING

[ 1 [

TARGA: ..o,

sem,_-6 QUOTA ISCRIZIONE 100 € A VETTURA %
MOTORI PER | SOCI DELLA SCUDERIA VENOSTA 90€ oV

Qutoa iscrizione + tessera (se occorre) da versare su CC: MOTORSPORTGEMEINSCHAFT VINSCHGAU
IBAN IT 26 E 08244 58920 000300269301-BIC: RZSBIT21034

(posti limitati / chiusura iscrizione 15. aprile)

DICHIARO DI UTILIZZARE DURANTE L'EVENTO CASCO E CINTURE E NON BERE ALCOL
E DI TRASPORTARE IL PASSEGGERO SOLO CON TESSERA MSP IN CORSO DI VALITA
IN MANCANZA DI QUESTI REQUISITI VERRO™ ESCLUSO DALL'EVENTO

FIRMA: (i

SCHEDA ISCRIZIONE , CERTIFICATO MEDICO E BONIFICO DA INVIARE VIA MAIL : info@msguv.it
INFO: GEROLD 3474720595 KEVIN 3473399902



