COGNOME DESMODONNA

NOME

VIA N.
C.A.P. CITTA PROV.
NAZIONE

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

TEL. CELL.
PROFESSIONE

MARCA MOTO
MODELLO
KM. PERCORSI NEL SOLO ANNO 2009

() soclo SOSTENITORE POMPONE TEAM ITALIA (€ 45,00 )
() sOCI0 MOTOCLUB POMPONE CON TESSERA F.M.I. (€ 60,00 )

(NO) NUOVO ISCRITTO

Motoelvb Compilare il modulo in tutte
POMPONES le sue parti scrivendo chiaro e in
AOlerLlds stampatello e spedire a:

Motoclub POMPONE°

Valle S. Liberale, 5 - 31017 Paderno del Grappa (TV) ltalia
oppure inviare tramite fax al numero 0423 538933

Federazione
Motociclistica
Italiana

Pagamento direttamente al Motoristorante, con vaglia postale
oppure con bonifico intestato a BAVARESCO MAURIZIO
FinecoBank S.p.A.(Filiale di Roma)

IBAN: IT66 LO30 1503 2000 0000 3360 730

| DATI QUI RIPORTATI POTREBBERO ESSERE UTILIZZATI DA DITTE DEL SETTORE CHE NE FACESSERO RICHIESTA.



