ISCRIZIONE ON LINE 45° RALLY DEL FRIULI ALPI ORIENTALI

Al primo accesso, inserire un indirizzo di mail valido e premere “Richiedi/recupera password”

Per accede alla scheda di jzcrizione devi essere un utente registrato,

Se non sel un utente registrato o hai perso la password inzerzci solo il tuo indinzzo e-mail e ti invieremo la tua password,

HOME UTENTE (EMAIL) | Richisdifrecupera password |

PASSWORD

La password verra recapitata all’indirizzo indicato.

Per accede alla scheda di iscrizione devi essere un utente registrato,
Se non sei un utente registrato o hai perso la password inserisci solo il tuo indirzo e-mail e 41 invieremo la tua password.

La paszword ti & stata inviata allindinizze inserito.

NOME UTENTE (EAMAIL) | Richiedirecupera password |

PASSWORD

Una volta ricevuti i dati di accesso sulla propria mail, sara possibile inserirli nella schermata iniziale per
procedere all’iscrizione. Una volta effettuato il login apparira questa schermata.

Prima di compilare la scheda di iscrizione dotarsi di patenti di guida, licenze C54] & certificati medici,

Se wolete rutilizzare una scheda di iscrizione gid compilata precedentemente, cercatela tra guelle nellelenco e cliccate su
"Duplica". Le schede discrizione vanno compilate 3 video con tuttii campi obbligator e confermate cliccandao su "SALVA", Stampate
la wideata con la tabella rfassuntiva ed iredatela wia FAX al numero +39.0000000000 firmata dal Concorrente, dal 1% e dal 2®
Conduttore. Entro la data di chiusura delle iscrizioni inviare la scheda di registrazione in originale e la tassa diiscrizione (i dati per
il pagamento =i trovano zulla tabella Aassuntival, tramite raccomandata &SR, al seguente indinzo:

XAOCOOOOOOOOCOGNONK
OO0
000000 Udine

Italia

L'utente non ha in archivio alcuna scheda di izcrzione
CREA HUOVA SCHEDA

Per gualsiasi problema rscontrato durante la compilagione, scrivete a webmaster @italianbaja.com

Cliccare su “Crea nuova scheda” e compilare tutti i campi.



La scheda di iscrizione deve essere compilata in tutte le sue parti. | campi contrassegnati con l'asterisco (%) sono facoltativi.

Concorrente
Denominazione | XXKXEKAKKE
Indifzzo | ¥RxxH0H
CAP | H300000000 Cittd 00000000
Mazione | ¥
Mazionalita | XX XHXAKK Numero licenza | 000000000 XRN NN
Tel. reperibility | ¥xxxo0o Hotel * | sonoonno

1° Conduttore

Cognome Maonai Mome Davide
Indirizzo |%ia w0000

CAP | W30000000 Cittd 0000000000000

Prow, | Mazione | XK

Luogo di nascita | X0 Data (go/mm/agaa) | MHENHHERNK
Gr. Sang. |xxx Mumero Licenza | Xxxx ey sy

Patente nr, | MXOO000006K Scadenza [gadmm/aaas) HEEENENNY

Tel. reperibility | Mmoo Hotel ® | s

2° Conduttare

Cognome R R Mome | KRN K

IndiFizzo | ¥rxHHNHK

Una volta ultimato il completamento del modulo d’iscrizione, premere “salva” a fondo pagina.

A questo punto si verra riportati alla pagina iniziale.

Prima di compilare la scheda di iscrizione dotarsi di patenti di guida, licenze C54] & certificati medici,

Se wolete Hutilizzare una scheda di iscrizione gi% compilata precedentemente, cercatela tra quelle nellelenco e cliccate su
"Duplica”. Le schede discriione vanno compilate a wideo con tutti 1 campi obblizator e confermate cliccando su "SALWA", Stampate
la wideata con la tabella rassuntiva ed inwviatela wia F&X al numero+392,0000000000 firmata dal Concorrente, dal 1% e dal2®
Conduttore, Entro la data di chiusura delle izcrizioni inviare la scheda di registrazione in orginale e la tassa di iscrizdione (i dati per
il pagamento si trovano sulla tabella dassuntival, tramite raccomandata &SR, al seguente indirzzo;

ESSEEEEE BT ETEES 4
PEEEe eSS b u vy b vy
000000 Udine
Italia
Schede precedentemente compilate dallutente:
Conduttore 1 Conduttore 2 Funzioni
AOIMA] DiVIDE FROOOOQONGE H0000OCOGNGNGOC0GGK DuplicalModiﬁcallnvia

CREA NUOVA SCHEDA

Per qualsiasi problema riscontrato durante la compiladione, scrivete a webmaster @italianbaja.com

Per stampare la tabella riassuntiva, premere “invia”.



SCHEDA D'ISCRIZIONE

Nr. GARA Nr. DOSSIER

Concorrente

Mome XXXXXKXXKK

Indirizzo XXXXXX XXX

CAP XOOOOOXK Cittd XXX Mazione XOOGOOOO0XK

MNumero Licenza XXX X XXX Telefono XX XX XXX XX Hotel
1 3.0.0.9.0.9.9.0.9.0.4

1° Conduttore

Cognome MONAI Mome DAVIDE

Indirizzo VIA XXX CTARP 20000 XX

Citta XOOOOOOOOOCOOOOOOOCK Pron. XOOOOGOOCXX Maziona XOOOOOOOOOIXX
Luogao di nascita XOOO0OO00OMMX Data XXXXXXXXXX

. Sang. XXX MNumero Licenza XXOOOMOCX XX XXX

Patente nr. XOOCOCOOOCL Scadanza XOOOOOOXX Telefono XK

Hatel XOOOOCXX

2° Conduttore

Cognome XXXXXXXXXX Mome XOOOOOOCOOC XXX

Indirizzo XXXXXXXXXX CAP XAXXXXXXX

Citta XXXXXXXX Proyv, XXXXXXXXXX Mazione XXXXXXXXXX

Luogo di nascita XXXXXXX Data XXXXXKXXXK

Gr. Sang. XXX Mumero Licenza XXXXXXXX

Fatente nr. XXXXXXX Scadenza XXXXXXXXX Telefono XXX X
Hotel XXXXXXXX

Scuderia

Denominazione XXX XXXXX
M licanza XXX X

Veicolo
hlarca XXX Wodelio XXX
Targa XXOOOOCOOKKXK Cilindrata XK
GruppofClasse XXXXX Telaio XXXXXXX

Estremi per la fatturazione




