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C.O.N.I.


F.I.V.

CIRCOLO VELICO MEDIO VERBANO

Associazione Sportiva Dilettantistica

C.V.M.V.

21014 CERRO di Laveno Mombello (Varese)

Piazza Dante, 2




Tel e Fax:+39.0332.629010
e-mail: tesseramento@cvmv.it
MODULO DI ISCRIZIONE

Per la regata: XXIX° TROFEO SIRONI 

Data: 11/09/2016
Prego iscrivere l’imbarcazione:
Nome Barca:____________________________________________________

N° Velico:______________________________________________________

Colore Scafo:____________________________________________________
Classe:_________________________________________________________

Timoniere:______________________________________________________

FIV N°:____________________ se Juniores:_______Data di nascita:__________________

Equipaggio:____________________________________________________

FIV N°:____________________ se Juniores:_______Data di nascita:__________________

Società:_________________________________________________Zona:______________
Acclusa Tassa di Iscrizione Moc:_____€ 25,00 per i doppi_______€ 15,00 per i singoli_____
Firma :_______________________________________________ 
e-mail:_______________________________________________
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