.
Modulo Iscrizione La...Strapazza 2015 .5
8 Marzo 2015 ore 9.30 Campo Sportivo di Lastra a Signa

Data

Cognome

Nome

Data di Nascita ™) (F)

Citta Prov:

email

Tel/Cell

Societa

Competitiva D Non Competitiva D
Donatore di Sangue (SDH D (NO) D
Campionato Regionale UISP 2015 — 10.000 mt sy O w~oy O
N.° Tessera UISP

Quota iscrizione 6 € (pagata) O (da pagare al momento del ritiro del pettorale) O
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