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GENOA BIKE A.S.D. C.so Magellano 5  – 16149 GENOVA – P. Iva e Cod. Fisc. 01709640997 

Tel. 010 6454001 – Cell. 335 7201107 – Fax 010 2463363 

 

 

RADUNO NAZIONALE CICLOTURISTICO 

27 SETTEMBRE 2015 A CASELLA GENOVA 

 

MODULO ISCRIZIONE  PASTA PARTY DEL 27/09/14 
 
 

 

SOCIETA’__________________________________________________Cod. Soc.__________________ 

 

ENTE DI APPARTENENZA_______________________________________________________________ 

 

CONFERMA CHE OLTRE AGLI ATLETI SARANNO PRESENTI AL PASTA PARTY IN PROGRAMMA 

DOMENICA 27  SETTEMBRE 2015 CON IL NUMERO DI___________ PERSONE. 

 

In Fede 

 

Data                Firma del Presidente 

 

_________________      _____________________________ 

 

 

MODULO DA TRASMETTERE ALLA SOCIETA’ TRAMITE FAX AL NUMERO 010/2463363 

O EMAIL: info@genoabike.com  ENTRO IL 24/09/2015. 

mailto:info@genoabike.com

