Rapporto del Responsabile della Motocavalcata/Mountaintrial 2018

Questo rapporto va compilato in ogni sua parte dal Responsabile della Motocavalcata/Mountaintrial ed inviato al Comitato Regionale di
competenza via e.mail (allegato in formato pdf) o via fax entro 5 giorni dalla data in cui si € svolta la manifestazione.

Sig.

(cognome)

n°tessera FMI

Codice manifestazione

Denominazione

Localita

Presidente del Moto Club

matricola M.C.

Comune di

Regolamento Particolare (R.P.) approvato il

NUMERO PARTECIPANTI:

(nome)

organizzatore dell'evento.

data di effettuazione
Pr. Regione

dal Co.Re. della Regione

OSSERVAZIONI SULLO SVOLGIMENTO DELLA MANIFESTAZIONE:

INFORTUNI:

Cognome

Nome

Note

sommaria descrizione dell’accaduto:

Luogo e data

Mod. CSAS 01/2018

firma leggibile del Presidente M. C.




