
22 marzo 2009
GIORNATA DI ALLENAMENTO

MODULO DI ISCRIZIONE

cognome

nome

indirizzo

città

telefono

fax

email

licenza

vettura

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE E SI
IMPEGNA A RISPETTARE IL REGOLAMENTO DELL’AUTODROMO

PRAGIAROLO.

Data            Firma


