
CONDUCENTE

Nome e Cognome ………………………………………………………………………………………………………..

Indirizzo………………………………………………………. C.A.P……….…… Città…….……………… Prov……

Tel……………………………………. E-mail……………………………………………………………………………. 

Club…………………………………………………………………… Tess. ASI n°…………………………………….

VEICOLO

Marca………………………….Modello…………………………….Anno……………… ………….…………

Certificazione ASI n° ( obbligatoria) C.I………...…….. CRS.…………….. ADS.……………. 

DATA…………………………………..  FIRMA……………………………………………………………….

VETERAN CAR CLUB COMO

manifestazioni@veterancarclubcomo.it




