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MODULO RICHIESTA ACCREDITO MEDIA

CAMPIONATI ITALIANO CICLOCROSS - ROMA, 5, 6 E 7 GENNAIO 2018

Nome:

Cognome:

Indirizzo e-mail:

Telefono:

Testata:

Mansione:

Numero di tessera:

Il presente modulo deve essere compilato e spedito via e-mail a media@ciclocrossroma.it

Data: _ / /

Firma
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