%< MARCIALONGA
CGoop

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE
ENTRY FEE TRANSFER

lo sottoscritto / The undersigned

Iscritto/a alla gara / registered at the race |

numero di gara / bib |

nell'impossibilita di partecipare, chiedo di frasferire la mia quota diiscrizione a /
in the inability to participate, | request to transfer my registration fee to:

NOME E COGNOME / NAME AND SURNAME

DATA DI NASCITA / DATE OF BIRTH _
INDIRIZZO (VIA, CAP, CITTA') / ADDRESS (STREET, CODE, CITY)

CELLULARE / PHONE NUMBER

EMAIL

TAGLIA /SIZES /M /L /XL
*TEAM
ENTE - CODICE TEAM / TEAM CODE

PIAZZAMENTO / SEEDING MARCIALONGA RUNNING 2023-2024:
RISULTATO IN ALTRE GARE / RESULTS IN OTHER RACES 2023-2024-2025 (gara, piazzamento,

tempo / race, seeding, time)

I concorrente che prenderd la mia quota € consapevole che dovrd versare 10 € per il
cambio al momento del ritiro del numero e pacco gara.

The competitor who will take my fee is aware that he/she will have to pay 10 € for the
change when collecting the race number and packet.

* Chi non ¢& iscritto ad alcuna societd podistica pud indicare MARCIALONGA: si dovrd quindi richiedere la
tessera ACSI al costo di € 5,00, come da regolamento.
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