L N® ...
CITTA i C.AP. ........ MAIL ...
PROFESSIONE .......... ...t PASSAPORTO N° ... ... .........cccciin....
EMESSO DA QUESTURA DT ......................... IL .......... SCADEIL ...........
DATA E LUOGO DI NASCIT A ... ittt ettt e e e eeeaees eeeeaananns
NOME E COGNOME DEL PADRE ... e e et et aeans
NOME E COGNOME DELLA MADRE ... e
N® TEL: ......ooiinea... N® CELL: ..........oooiiunl.. N°® FAX: ... ...
- VETTURA -

MARCA ... . ... TIPO ..., ANNO .................
TELAIO N® ... i, MOTORE N° ... . i,
INTESTATA A e TARGA ...................

Dichiara di conoscere e di accettare il regolamento e le condizioni di iscrizione e di parteci_
pazione al 10° Photo Challenge 4x4 e di sollevare |'organizzazione da qualsiasi responsabilita
civile e penale derivante dal proprio comportamento.

Allega |'anticipo di € 500 (con bonifico bancario) impegnandosi a saldare la quota entro
30 giorni dalla data di partenza del Challenge.

Allega: una fotocopia del libretto di circolazione della vettura

il PASSAPORTO (con validita di almeno 6 mesi, due pagine libere e nessun visto
per Israele, e due fototessere).

IL BONIFICO BANCARIO VA INTESTATO A:
PHOTO CHALLENGE 4X4 - presso Antonveneta agenzia piazze - 35122 Padova
- codice IBAN: IT 47 K 05040 12101 000001695079 -

Spedisci gues‘ra scheda assieme a quelle dei passeggeri, alle fotocopie dei documenti, alla
ricevuta del bonifico, ai PASSAPORTI e alle fototessere a:

PHOTOCHALLENGE 4X4 - via LUCA BELLUDI, 50 - 35123 PADOVA -

L'iscrizione al Challenge & considerata valida solo se completa di tutti i documenti compresa
la ricevuta dell'avvenuto pagamento e se ricevuta entro i termini stabiliti (da timbro postale)

Organizzazione tecnica: - YOU TOUR - Latina -

taglia: D

Si no

autorizzo il trattamento dei miei dati in ottemperanza alla legge 675/96 sulla privacy
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