
 

 

     

TRIVENETO SAILING CUP 
SISTIANA (TS) 24 e 25 settembre 2016 

 

 MODULO ISCRIZIONE ORDINE 

ORDINE DI_____________________________________________________________________________________________ 

VIA_______________________________________________________N°___________CAP____________________________ 

LOCALITA’____________________________________________________PROVINCIA________________________________ 

TEL.________________________FAX_______________________E-MAIL__________________________________________ 

REFERENTE MANIFESTAZIONE_____________________________________________________________________________ 

CELL._______________________________________________E-MAIL_____________________________________________ 

QUOTA DI ISCRIZIONE: € 300,00 + IVA 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Il suddetto modulo dovrà pervenire compilato in tutte le sue parti entro e non oltre il giorno 5 AGOSTO 2016 con allegato il relativo pagamento. 
Disposizione di bonifico bancario a: SOLTEL SRL Galleria Crispi, 41 - 36100 Vicenza -  IBAN IT55V0868902005010010009317 

 

 

Data____________________________________     Firma____________________________________ 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: Soltel Srl - Via E. Mattei 1/c – 30020 Marcon (Ve) –Tel. 041 5950875  - Fax 041 5956190 - info@soltel.it 


