compila il presente modulo d'scrizione con tutti i dati in stampatello ed invialo firmato al numero di fax 08§1/8727063

Nome Cognome

Data di nascita Indirizzo residenza

Citta Provincia Telefono

Codice societa Societa Cod. Fiscale

Codice Atleta Atleta libero Ente di promozione E-mail
ISEI_]IIEII‘E conunaxl D [SEI_]IIHI'E conunax D
ertific. medicn agonistico

Gonla firma apposta sullapresente seheda dichiaro di accettare il reqolamento Firma

della 11" Maratonina di Meta.

[ Ouota d'iscrizione; E6.00 }
PACCO 6ARA GO MAGLIETTA PER TUTTI

Maratonina

M Mediterraneo
Cventi
associazione di proawzions
wcile & sportiva

di Meta




