




ISCRIZIONE GO-KART SORDE (inviare email angela.tella@tiscali.it)

La sottoscritta_______________________________
Nata a ______________________ il ____/____/____
Residente a _________________________________
Via _______________________________ N.______
CAP _______ Provincia _____
Cellulare __________________________________
Email _____________________________________
Sopranome Pilota ___________________________

[  ]  N. ____ GARA GO KART
[  ]  N. ____ CENA (amici, famiglia, parenti)
[  ]  N. ____ CENA + GARA GO KART

Data____________			Firma ________________________________


SCADENZA ISCRIZIONE : 25 AGOSTO 2011 
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