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CH - 1860 Aigle

Tel. + 41 24 468 58 11
Fax + 41 24 468 58 12

Nom de I'épreuve:

Date débout:  06/07/2018 Date fin: 15/07/2018
Nombre de coureurs par équipe: 7 (SETTE) Classe UCI:
Entité organisatrice : 02M4077 4 ERRE ASD

BULLETIN OFFICIEL D'ENGAGEMENT POUR EPREUVES SUR ROUTE

29° GIRO D'ITALIA INTERNAZIONALE FEMMINILE WWT

Id: 142375

e

1-20124 Milano
Tel. + 39 02 670 14 64
Fax + 3902 670 53 64

( 2. WWT ) Donne Elite a tappe

VIA DON DOMENICO ORLANDI ARRIGONI 3

20845 SOVICO MB - ITALIA

giurivo@alice.it

Tel:

3356936362

Fédération nationale autorisant I'épreuve: F.C.I.

Nom de I'équipe:

Représentant de I’'équipe

Fax: +39392011354

(TVC) TEAM VIRTU CYCLING

Déclare engager dans I'épreuve susmentionnée les coureurs suivants:

TITULAIRES:

Prénome et nome, Code UCI . Licence No. |Dela Féderation | Code Eqilipéi
c,qusch. Bavkava 10005’5‘6&9%'; | b02bAaut |y

SChw= | 2 o224 | |0ZOSo SCHWE 2
Tc%wlom}:q Kasig =lOODbl—l3b3?:b POL/ 30020 PoLAND

Adlevud, Kolrine 10015260124 KOH\2 Q4 KATD2 NORWAY ]
villumsen , Linda 1000321BFb4  N22022221  NIW 2EATAND
Koster, Claudia 10003295602 Ab021'AD  HOLLAND

‘Hansen , Louise Norman100S00HA5Sp  13030Sb | DEVHARK
REMPLACANTS(maximum 50% du nombre des titulaires):

Prénome et nome - CodeUCI Licence No. De la Féderation Code Equipe
gmidt Tnne \OOOUOZ1F22 {302 50D penvark ]
Hoborg , ‘Emile |1000LBHASBOL  KIQUWHBHITR NORWAY )
Krbper, Hioke 1000R520110 | 6SF bOTRBS  GERMANY

DIRECTEURS SPORTIFS

Prénome et nome - Code UCI ~ Licence No. De la Féderatior? ) Code Equipe
Small Carmev'l [0D0b35bbIS  220ACA LSA

Conformément aux articles 1.2.049 et 2.2.009 du réglement UCI, I'organisateur verse a I'équipe une indemnité de participation
de: OSPITALITY FROM 05-07-2018 (DINNER) TILL 15-07-2018 (BREAKFAST)

L'équipe déclare connaitre les sanctions prévues per le réglement uci en cas de forfait et elle s’engage a payer a
I'organisateur les montants prévus a titre de dommage et intérét par I'article 1.2.053 du réglement.

Le présent bulletin doit étre renvoyé a l'organisateur, en 4 exemplaires dument remplis et signés, dans les délais prévus a l'article

Date et lieu: 3/"{ - Qolﬁ

Signature du responsable de I'équipe / ou gs

1.2.049 du réglement UCI.

Date et lieu: Sovico,
Signature de l‘organisateur
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