
           Iscrizione Gara singola  Campionato Regionale Csi MTB 
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IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO, ACCOMPAGNATO DALLA COPIA DEL PAGAMENTO, ALLA SEGRETERIA della ASD CICLISTICA APRILIA  mail: info@ciclisticaprilia.it  e' possibile 
versare la quota nei seguenti modi: Bonifico Bancario

Iban IT71C0832773920000000001309  intestato a ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA CICLISTICA APRILIA
QUOTA Agevolata per singolo atleta sino al ore 12:00 del 17/05/2019  15,00 €.                                                                                                                                                                                                                

QUOTA  per le società con almeno 10 iscritti  hanno diritto ad uno sconto di €15,00  sino al ore 12:00 del 17/05/2019                                                                                                                                              
Il giorno della gara sara richiesta una cauzione per l'utilizzo del chip di € 10 euro e ne saranno restituite € 8  alla riconsegna.


