S

I aCl CLUR VALCELLINA Claut, 14 giugno 2008

T

Inviare tramite FAX al 0427-878240 entro le ore 18.00 di venerdi 13 giugno 2008

ISCRIZIONE — Num.

SOCIETA

Indirizzo completo societa:

(per eventuale invio di corrispondenza relativa al Triathlon delle Valli)

Tipo di squadra [ MASCHILE [(JFEMMINILE [1 MISTA
1A frazione (SKI-ROLL) ﬁ
Cognome Nome Data di Nascita
Via CAP Localita Provincia

2~ frazione (CORSA ) ?

Cognome Nome Data di Nascita
Via CAP Localita Provincia
3~ frazione (MTB) I%
= Cognome Nome Data di Nascita
Via CAP Localita Provincia

Allegati: quota d'iscrizione € 24,00
N.B.: inumeri di gara devono e
presso Bar Ristoro Tre Pini




