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RISERVATO ALL'ORGANIZZATORE

Protocollo Data Gr. Cl. N°

Si raccomanda di compilare tutti i campi.

Lic. N° Nome:

Lic. N° Nome:

Lic. N° Nome:

Lic. N° Nome:

HTTP N° Marca e Modello:

Classe: Cilindrata: Gruppo:

Equipaggio:

Intestazione Fattura: SDI:
Partita Iva: Codice Fiscale:

Indirizzo: Cap:
Tel. Email:
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Cilindrata fino a 1300 780.80 euro
Cilindrata da 1301 a 2000 841.80 euro
Cilindrata oltre 2000 976.00 euro

Prezzi iva e sistema Tracking inclusi

Pubblicita facoltativa

In caso di rifiuto della pubblicita facoltativa, la tassa d’iscrizione viene raddoppiata

SHAKEDOWN

Prezzi iva inclusa

EMAIL: iscrizioni@rallycittadicagliari.eu

E OBBLIGATORIO INVIARE IL SEGUENTE MODULO ALLEGANDO COPIA DEL BONIFICO ALLINDIRIZZO

Dati per effettuare bonifico: AUTOMOBILE CLUB CAGLIARI
IBAN: IT 11 J 01030 04800 000002330552 MONTE DEI PASCHI DI SIENA

Casuale: Iscrizione Rally Storico Citta di Cagliari — Nome Equipaggio
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