Belluno 6-7-8 Agosto 2004
     T.I.V.M. – C.I.M. Nord
C.E.Z. Autostoriche – Naz. Autostoriche

      RICHIESTA  DI ISCRIZIONE

CONCORRENTE                               




CONDUTTORE




CONDUTTORE di RISERVA



AUTOMODERNE   ( T.I.V.M. – C.I.M. Nord )
               N – A – CN.                      VS.O.
               E 1 ITALIA



AUTOSTORICHE  ( C.E.Z. Autostoriche – Naz. Autostoriche )
	Marca- Modello
	Gruppo
	1
	2
	3
	
	
	
	
	

	Cilindrata
	Fiches n°
	Periodo
	D
	E
	F
	G1
	G2
	H1
	H2
	I

	Anno Costruzione
	Categoria
	T
	TC
	GT
	GTS
	GTP
	BC
	SIL
	

	Allegare fotocopia 1^ pag. Fiches
	Classe
	850
	1000
	1150
	1300
	1600
	2000
	oltre

2000
	2500
	oltre

2500


.
Allegare quota di Iscrizione: Moderne:          €.200,00 + IVA + € 31,00 R.C. = €.271,00 ( - 10% fino al 22 luglio)
Allegare quota di Iscrizione: Prototipi:        €.250,00 + IVA + € 31.00 R.C. = €. 331,00 ( - 10% fino al 22 luglio)
Allegare quota di Iscrizione: Autostoriche:             €.175,00 + IVA + € 31.00 R.C. = €. 241,00

Pagamento alle verifiche: + 10% 

Inviare iscrizione a: A.S. TRE CIME PROMOTOR Via Dell’Artigianato,3 – 32100 BELLUNO – Fax 0437-931239 
I sottoscritti dichiarano di aver piena conoscenza del Codice Sportivo Internazionale, del Regolamento Sportivo Nazionale, delle sue norme supplementari, del Regolamento particolare di gara e garantisce di accettarli senza riserva nonché di uniformarsi a tutte le prescrizioni in esse contenute.

CON LA DOMANDA DI ADESIONE AUTORIZZA IMPLICITAMENTE IL COMITATO ORGANIZZATORE ALL’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI NELL’AMBITO DELLE ATTIVITA’ O DELLE COMUNICAZIONI SPETTANTI ALLO STESSO IN BASE ALLA LEGGE 675/96 E SUCCESSIVE INTEGRAZIONI E MODIFICHE.


                   Data                                                                                                               Firma Concorrente


A.S.  TRE  CIME  PROMOTOR

Via Dell’Artigianato,  3  -  32100  Belluno      

Tel.  339.6815750  -  Fax  0437.931239           
www.trecimepromotor.it

Telefono





Numero Patente





Licenza  CSAI


N.                                         Cat.





Tessera ACI





PR





Città





CAP





INDIRIZZO  -  Via





Data di Nascita





NOME
































Data di Nascita





COGNOME - PERSONA GIURIDICA





NOME





INDIRIZZO  -  Via





CAP





Città





PR





Cod. Fiscale – Partita IVA





Licenza CSAI  





Telefono





COGNOME








NOME





COGNOME





CLASSE





GRUPPO





CILINDRATA











N. Protocollo





N. GARA





MARCA - MODELLO





Gruppo Classe








Chiusura Iscrizioni     02 agosto 2004 





Inviare dichiarazione di appartenenza 








LICENZA  CSAI








NOME








SCUDERIA





RISERVATO all’ORGANIZZATORE


























