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	Partecipante 
	

	Nome e cognome
	

	Indirizzo
	C.a.p

	Città
	Stato

	e-mail
	Cellulare

	Patente
	scadenza
	Fax

	         Accompagnatori  partecipanti                                 al raduno

N°_________
	Prenotazioneristorante pasto euro17.00 cadauno

N°________
	

	
	
	firma

	Se si fa parte di un club o gruppo e desiderate mangiare insieme                          contattare l’organizzazione:   Ross  0522-849988
	


	Voglio partecipare al giro turistico delle  ore 15:00
	Voglio partecipare alla prova spettacolo delle ore 16:30

	Si                 No 
	         Si                 No


	Vettura-marca
	modello
	anno
	Cilindrata esatta

	Targa

	Assicurazione-compagnia-n°polizza-scdenza


5°Memorial W.Canepari per Autostoriche e Gt  


Raduno auto moto storiche  UISP–Salvaterra 01/05/2010








