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Calendario Ciclistico 2015

Modulo d’iscrizione
                                                                                      LEGA CICLISMO REGGIO E.
Tutti coloro che sono intenzionati ad organizzare manifestazioni ciclistiche nel 2015 sono pregati di compilare il modulo qui sotto riportato ed inviarlo alla Segreteria della Lega Ciclismo UISP entro il 10 novembre 2014 a mezzo posta (l’indirizzo è Via Tamburini, 5 – 42122 Reggio Emilia), a mezzo fax (n. 0522-332782) oppure per e-mail : v.fumarola@uispre.it
Denominazione della manifestazione__________________________________________________________________

Data di svolgimento_______________________________________________________________________________

Eventuale seconda data _____________________________________________________________________________

Gruppo Organizzatore _____________________________________________________________________________

Orario ritrovo _________________________
Orario partenza _______________________

Luogo di ritrovo __________________________________________________________________________________

Luogo di partenza _________________________________________________________________________________

Tipologia della gara: 
          Mountain Bike gara

  Cicloturismo 

Cicloamatori

                                                     Montain Bike raduno                                    
Note ___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Numero telefonico per informazioni (obbligatorio) ______________________________________________________

Responsabile organizzativo Sig. _____________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________________________

Cap ______________________
Località
____________________________________________________________

Recapito telefonico_______________________________ indirizzo mail  ______________________________

Data di presentazione _________________________
Firma Responsabile ______________________________

