MOTO CLUB DEL TIRRENO

Associazione Sportiva Dilettantistica

Dati Contraente:

Nome Cognome
Luogo di nascita Prov. Il

residente in n°

Comune Prov. CAP

Codice Fiscale. Tessera FMI n°

Telefono fisso Cellulare Indirizzo mail
Dati Veicolo:
Marca Modello Cilindrata  Anno imm. Targa Telaio

Scadenza polizza assicurativa:

Compagnia attuale: ‘ ‘

Allegare:
* copia del libretto di circolazione,
* documento di identita e codice fiscale,

N.B. Se la scadenza della polizza é superiore ad un mese non sara possibile elaborare il preventivo.
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