
Spettabile 
A.S.D. MareMonti Run
Via Perillo, 16
80054 Gragnano (Na)
Telefax 081.8727063
e-mail: info@mediterraneoeventi.com 

Oggetto: Stabiae-Sorrento Coast MareMonti Half Marathon gara podistica di km 21,097 

Io sottoscritto _______________________  nato a_______________________  il __________________

Residente a________________________ in Via ___________________________________ N° _____

Provincia _____________  Codice Fiscale __________________________ Telefono ____________________ 

In qualità di legale rappresentante della A.S.D. _________________________________________________ 

Codice società  ________  Telefono società ______________________ Fax società ____________________

E-mail società ________________________________________

CHIEDE

Il rimborso delle quote versate alla 13^ edizione della MareMonti del 5 febbraio 2012, per il quale gli atleti  

non hanno partecipato.

Atleti non partecipanti numero: _________________  uguale ad € ________,______

_______________lì, ______________ In fede ___________________________
TIMBRO E FIRMA

Modalità di rimborso: 
- Bonifico su Conto corrente dell’associazione: (inserire coordinate bancarie o postali)
- Assegno o Vaglia postale (inviare indirizzo)

Coordinate  Bancarie:  Nome  Banca  __________________________  ______Conto  Corrente  n. 
____________________

Codice IBAN: _______________________________________ 

N.B. Allegare fotocopia della tessera di riconoscimento del legale rappresentante.

CARTA INTESTATA SOCIETA’


