
III DOS DIAS DE TRIAL

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

Nombre: Apellidos:

Dirección:

Nombre Equipo:
(Compuesto por tres pilotos)

Motocicleta:Motoclub:

Firma del Piloto:

Observaciones:

El precio de la inscripción es de 50 € para los dos días, y de 30 Euros para un día.- Adjuntar copia de la transferencia

Cajasur: 2024  0053 81 3300017529

Categoría: (Marcar el que corresponda)

JuvenilCadete

JuniorSenior A Senior B Veterano Aficionado

Fémina Clásica

NIvel: (Marcar el que corresponda) AzulRojo BlancoAmarillo

C.P.: Población:

Provincia: E-mail:

Telfno.: Móvil: Fax:

Fecha de Nacimiento: Nº de Licencia:Edad:

Sábado 6

Domingo 7

(Marcar el que corresponda)


