
2°MotoRaduno

“Visita ad un romantico castello”

Club Amici della topolino Trieste

20 Luglio 2025

h t t p s : / / w w w . c l u b - t o p o l i n o - t r i e s t e . c o m / R a d u n o

SCHEDA D’ISCRIZIONE
Conducente:

Cognome ............................................................................ Nome .................................... .......... ...........

Via ......................................................................................... ............................................... N° ..... ...........

Città ..................................................................................... CAP. ..................................... Prov. ...........

E-mail .................................................................................. Tel. ......................................... .......... ...........

Patente n°: .......................................................................... Scad ..................................... .......... ...........

Club di appartenenza: ..................................................... ................................................. .......... ...........

Veicolo:

Marca e Modello: ........................................................ Numero CRS ..................... ......... ..........

Targa .................................................................................... Anno Immatricolazione ... .......... ...........

Assicurazione: Compagnia: ......................................... ................................................. .......... ...........  

N° Polizza:  .......................................................................... Scad ..................................... ......... ...........

Passeggeri:

Cognome e Nome ......................................................................Data nascita ....................... .......... ...........

Contributo di partecipazione: 49 € per persona

Bonificati sul conto Unicredit del Club - IT 86 N 02008 02206 000107312297

Pagherò al ritrovo

Eventuali intolleranze alimentari: ................................. ................................................ .......... ...........
 ................................................................................................ ................................................ .......... ...........

Per iscrizione: Data ....................................................... Firma ..................................... .......... ...........

Dichiaro inoltre di accettare il regolamento come scritto sul sito

Per iscrizione: Data ....................................................... Firma ..................................... .......... ...........


