MODULO DI ISCRIZIONE

VETTURA

SEGRETERIA DI STATO
TURISMO E SPORT

25’

San Manino
Revival

San Marino, 04/05 Maggio 2018
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N° DI GARA

Raggruppamento Classe
-
CONCORRENTE - CONDUTTORE CONCORRENTE - NAVIGATORE
COGNOME
NOME
NATO IL
VIA E N°
CAP
CITTA
TELEFONO
MAIL
PATENTE
LICENZA N°
CLUB/SCUDERIA N°
S ! J
Top Driver Driver A Driver B Driver C Driver D N.C.
/ N
Marca Modello Anno
Cilindrata Targa Telaio
Assicurazione N° Data scad.
Fiches N° Cert. ASI/FIVA FAMS/FIA/CSAI D 777777777777777
. J
Effettuero le verificheil: Venerdi Sabato (solo su appuntamento)
TASSA DI ISCRIZIONE
€. 300,00 (comprensiva di tasse sammarinesi e assicurazione) + €. 80,00 per servizi (pranzo + buffet + omaggi).
Per gli equipaggi NC, viene applicata la tassa di iscrizione in Euro 150,00 + euro 80,00 per |I'accoglienza come descritta sopra.
Verra applicato alla Scuderia/Club con almeno 6 equipaggi, uno sconto del 50% sulla quota di un 7° equipaggio.
Alla Scuderia/Club con almeno 12 equipaggi, verra applicato uno sconto del 100% sulla quota del 13° equipaggio.
Ciascuna di queste promozioni, dovra essere obbligatoriamente eseqguita direttamente dalle scuderie/Team, tramite pagamento
cumulativo della tassa di iscrizione, oppure tramite la stessa, comunicare il beneficiario dei vantaggi previsti.
Allegare alla presente la quota di iscrizione, tramite : Assegno Bancario oppure Bonifico:
Banca Agricola Commerciale - IBAN SM46C0303409800000060101435 Intestato a SMRO, Via Giangi - Dogana RSM.
La presente scheda di iscrizione, compilata in ogni sua parte, potra essere inviata tramite Fax 0549.942582 o Mail: smro@alice.sm
DATA FIRMA CONCORRENTE
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Logistic Solution ...
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PROFILATI METALLICI
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	0: 
	DATA: 
	Top Driver: Off
	Driver A: Off
	Driver B: Off
	Driver C: Off
	Driver D: Off
	N: 
	C: Off

	Telaio: 
	Modello: 
	Anno: 
	Data Scadenza: 
	Marca: 
	Targa: 
	Assicurazione: 
	Assicurazione n°: 
	Cilindrata: 
	Fiches: 
	ASI/FIVA: Off
	FAMS/FIA/CSAI: Off
	Venerdì: Off
	Sabato: Off
	LICENZA N: 
	PATENTE: 
	MAIL: 
	TELEFONO: 
	CITTA: 
	CAP: 
	VIA E N: 
	NATO IL: 
	NOME: 
	COGNOME: 
	Navigatore - COGNOME: 
	Navigatore - NOME: 
	Navigatore - NATO IL: 
	Navigatore - VIA E N: 
	Navigatore - CAP: 
	Navigatore - CITTA: 
	Navigatore - TELEFONO: 
	Navigatore - MAIL: 
	Navigatore - PATENTE: 
	Navigatore - LICENZA N: 
	CLUB - Scuderia: 
	CLUB - Scuderia Num: 
	Classe: 
	Raggruppamento: 
	Numero di Gara: 


