GRUPPI FUORISTRADA 4X4 VAL DI NOTO
TOP ONE 2004

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

Da inviare al club 4x4 Val di Noto Entro il 5 Febbraio 2004: via posta Via G. Verdi n. 8 96017 Noto (SR),
Fax. 0931 894292 o contattaci www.valdinoto4x4.com

Conducente

* Nome Cognome

 Data e luogo di nascita

* Residenza

e E- mail Tel

» Professione

* Hobby

* Pratica il fuoristrada da anni

* Altri sport d’ avventura

* Viaggi ed esperienze

 Perché vuoi partecipare?

Copilota

* Nome Cognome

 Data e luogo di nascita

* Residenza

e E- mail Tel

* Professione

* Hobby

 Pratica il fuoristrada da anni

* Altri sport d’ avventura




Vettura 4X4

* Marca

* Modello

* Alimentazione

* Cilindrata

Allestimento

« Gomme disegno

misura

» Snorkel ('si/ no)

* Winch marca

capacita tiro Kg

* Blocchi (ant / post)

« Strop / corde n° m. carico rottura kg
« Strop / corde n° m. carico rottura kg
* Pale - picconi - asce ecc.

* Piastre

» Radio Cb / 144

* Altro

Attrezzature a disposizione dell’equipaqggio

Descrivi sinteticamente dotazioni, accessori o modifiche particolari

Attrezzatura campo

» Tenda tipo

n° posti

e Sacco a pelo  tipo

temperatura confort

» Materassino tipo

» Carne tipo taglio

* Vino tipo

gradazione

* Allega foto del veicolo




