FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA
COMMISSIONE TURISTICA E TEMPO LIBERO
RALLY FIM 2019

ROSKILDE - (DANIMARCA) 31 Luglio — 2 Agosto 2019 . A
MODULO di ACCOMPAGNAMENTO ISCRIZIONE ROSKILDE

Da far pervenire entro il 05 Aprile 2019 unitamente ai moduli: 1) registration form (in originale) 2)
Accomodation and optional excursion (in originale) e al documento attestante I’'avvenuto pagamento

Meritum FIM : SI NO Categoria: n° iscrizione:

compilare in tutte le parti e indicare con la” X “ le opzioni a disposizione

DATI CONDUTTORE

Cognome] Nome :

sesso. M[__| F[_] Tagia: S| | m[ | o[ ] xe[ ] s [ ] e[ ]
Indirizzo : CAP

Citta: Prov.: Tel;

e.mail Tess.FMI: Moto Clubs

Motociclo marca /tipoj Targaj Anno di costruzione]

DATI PASSEGGERO

Cognome: Nome :

sesso. M[_| F[] Tagia: s || m[ | o | xe[ ] s [] oo []

Indirizzo: CAP:

Citta; Prov.: n° tess.FMI;

Data di arrivo: data di partenza: Km.:|
a4 IL COSTO DI ISCRIZIONE A PERSONA E’ DI € 200,00

N° persone: Importo totale: €

Campeggio Notti : Persone: Importo totale: €

Albergo Notti : Persone: Importo totale: €

Escursioni opzionali: | N° adulti: N° bambini: Importo totale: €

Totale Importo opzioni: € 0,00

\| IMPORTO TOTALE : A+B=€_____0.00 |

COORDINATE PER EFFETTUARE IL PAGAMENTO:

BANCA : BNL sportello CONI POSTA

IBAN - IT51H0100503309000000000170 Conto Corrente : 29889037

Intestato a : Federazione Motociclistica Italiana Intestato a : Federazione Motociclistica Italiana
Causale  : Iscrizione Rally FIM 2019 Causale : Iscrizione Rally FIM 2019

PAGAMENTO EFFETTUATO nella seguente modalita:

sonrco] ] souermnoroste] | W]
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