MODULO  ISCRIZIONE  PER SOCIETA’             INVERNALISSIMA 2010
PERCORSO COMPETITIVO  ---------------------------- NON COMPETITIVA            Per info cell.3938386622  ,cell .3934622474
  Km.21,097(Mezza Maratona)   --------------------- Percorso non competitivo Km.5                info. Alberghi 0758012368  -   www.e7p.it
  Bastia Umbra(PG)  .Domenica  19 Dicembre 2010
EVIDENZIARE NOMINATIVO CAPOGRUPPO ----  CHIUSURA ISCRIZIONE  15 / 12 / 2010  ORE 20,00
	n.
	Cognome
	Nome
	n.tessera
	anno nascita
	Km.5
Non compet.

€5,00
	Km.21

Fino al

06/11/.10
€15,00
	Km.21

 Dal 07/11/.10
Al 

11/12/.10
€18,00
	Buono

Pasto

€8,00
	Pettorale
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Le  -iscrizioni si deve effettuare tramite fax al  n.075.63062390 o  e-mail:invernalissima2010@dreamrunners.it
Per il versamento quota iscrizione e per  i buono  pranzo fine gara  si  deve  utilizzare:

        C.C. Postale n°12103610 intestato a ASPA Bastia Casella Postale n°47 --06083–Bastia Umbra(PG)
          Bonifico  Bancario IBAN: IT87W  07601 03000000012103610 -- intestato: ASPA Bastia Casella Postale n°47–06083 Bastia U.(PG)

Il presidente della Società  firmando codesto modulo attesta che gli atleti iscritti sono in regola con  
la legge prevista dal DM del 18/02/82 sulla tutela sanitaria per attività sportiva agonistica .                  Data……………………………….         
  SOCIETA' :                                                                Firma del Presidente Società:
Tutte le informazioni ed i risultati in tempo reale sulla  Vostra  e-mail                      Per comunicazioni  al capogruppo società  
  E-mail Società_______________________________________________                tel.cell.________________________________              
