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Enviar a: Fax: 957 630 727 mail: motoclubposadas@yahoo.es

Nombre: Apellidos:

Direccion:

C.P. Poblacion:

Provincia: E-mail:

Telfno.: Movil: Fax:
Fecha de Nacimiento: Edad: N° de Licencia:

Catego ria: (Marcar el que corresponda)

Senior A Senior B Junior Veterano Aficionado
Cadete Juvenil Fémina Clasica
NIlvel: (varcar el que corresponda)  ROjO Azul Amarillo Blanco
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L.%% Nombre Equipo:

. (Compuesto por tres pilotos)

Motocicleta:

(Marcar el que corresponda)

Sabado 6

Domingo 7

ervacion

“ dos dias, y de 30 Euros para un dia.- Adjuntar copia de la transferencia

Cajasur: 2024 0053 81 3300017529

El precio de lainscri



