 

AUTO CLUB NAZIONALE DELLE FORZE DI POLIZIA

5° CHALLENGE VELOCITA’ POLIZIE 

CVP 2005
DOMANDA D’ISCRIZIONE - DEMANDE D’ENGAGEMENT - ENTRY FORM

	
	Concorrente


	1°Conduttore



	Cognome - Nome


	
	

	Data  e luogo di nascita


	
	

	Indirizzo


	
	

	Città


	CAP 
	CAP 

	Nazione


	
	

	Codice fiscale

Partita IVA
	
	

	Telefono fisso e cellulare


	
	

	Licenza  CSAI

categoria e numero
	.
	

	Patente  numero – categoria - .

scadenza
	
	

	Scuderia 


	
	

	Arma o Corpo  di app.za  

------------------------------------

Automobil  Club-tessera  nr.                        
	___________________________
	________________________________________________


         CARATTERISTICHE DEL VEICOLO

        Marca

        Modello__________________________________________ n. di targa_______________________________________

        Cilindrata_____________ Telaio______________________________________________________________________


         GRUPPO


  



CLASSE

        Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del regolamento del Challenge  CVP 2005  e di rispettarlo senza condizioni. 

       Allega alla presente: il programma gare 2005, la quota d’iscrizione al CVP di € 60,00.

        N.B. chi non accetta la pubblicità del CVP dovrà pagare la quota doppia cioè € 120,00.

        Firma_____________________________________________

        Conduttore
















FOTOGRAFIA


















































