Richiesta di ISCRIZIONE\RINNOVO tesseramento
ALLA A.S.D. MC FVG 2019\2020

lo sottoscritto

Nato a il \ \
Residente a PROV. C.AP.

in via N°
Telefono Email

C.F. DOC TIPO C.I.\ PAT.

Tessera N° Licenza N°

Visita medica di base____ visita medica agonistica___ scadenza \ \20

Chiedo di poter far parte come nuovo socio (__) rinnovo (_)

della A.S.D. MC FVG come

e socio praticante con il veicolo (__) appendice A
e solo associato sostenitore no mezzo )
e solo socio simpatizzante )

appendice A

prototipo (___ )motociclo (__) minimoto (__) pit-bike (_) ciclomotore (__ ) quad(_ )
fuoristrada(_ )

CILINDRATA CcC

Fabbrica

Modello

Cordiali saluti,

Data N Firma patria podesta

A.S.D. Moto Club Friuli Venezia Giulia Iscrizione all’Ufficio del registro di Udine n. 480 del 27/01/2015
Sede legale: via Bulttrio, 308 - 33100 Udine Associato al CONI 297120

Sede operativa: via san giusto 7c Partita Iva: 02 805 600 307 - Codice Fiscale: 9413 6150 300

Premariacco (Ud) CAE.FVG

Email: info.mcfvg@gmail.com
Telefono: +39 328 41 93 082


mailto:info.mcfvg@gmail.com

Richiesta di partecipazione
TRACCIATO FUORISTRADA
TRACCIATO ENDURO\CROSS

lo sottoscritto

Nato a il \ \
Residente a PROV. C.AP.

in via N°
Telefono Email

C.F. DOC TIPO C.I.\ PAT.

Tessera N° Licenza N°

Chiedo di poter partecipare con il veicolo:

prototipo (___ )motociclo (__ ) minimoto () pit-bike (_) ciclomotore (__) quad(_ )
fuoristrada(_ )

Fabbrica

alla manifestazione BIKERFEST 2020 del (21) (22) (23) (24) localita LIGNANO SABBIADORO
(UD)

Cordiali saluti,

Data Firma
A.S.D. Moto Club Friuli Venezia Giulia Iscrizione all’Ufficio del registro di Udine n. 480 del 27/01/2015
Sede legale: via Buttrio, 308 - 33100 Udine Partita Iva: 02 805 600 307 - Codice Fiscale: 9413 6150 300

Email: motoclubfvg@gmail.com / info.mcfvg@gmail.com
Telefono: +39 328 41 93 082



mailto:motoclubfvg@gmail.com
mailto:info.mcfvg@gmail.com

