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RICHIESTA GARA    PER IL CALENDARIO  2009
AL COMITATO REGIONALE PUGLIA


 

SOCIETA’:










AFFILIAZIONE N°


	DENOMINAZIONE GARA E NUMERO EDIZIONI


	LOCALITA’ DI EFFETTUAZIONE
	ULTIMO ANNO EFFETTUAZIONE
	1^        DATA
	2^        DATA
	SI CONFERMA LA DATA DEL
	TIMBRO F.C.I.

	CATEGORIA
	*
	TIPOLOGIA
	STRADA
	*
	M.T.B.
	*
	CICLOCROSS
	*
	PISTA
	*
	TIPO PISTA
	*
	BMX
	*
	ALTRO
_________
	

	Giovanissimi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Esordienti 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Allievi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Juniores 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Under23/elite
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Master
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cicloturisti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* barrare le caselle interessate

** una copia vidimata dal Comitato Provinciale deve pervenire tramite fax al Comitato Regionale – Settore Competente
TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’


NOMINATIVO RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA'    :                                     

TEL:           




    
                 
       E MAIL :                                      

DATA RICHIESTA:                                                                              TIMBRO COMITATO  PROVINCIALE:
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