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Nom de I'épreuve:

Date débout: 06/07/2018

Nombre de coureurs par équipe:

BULLETIN OFFICIEL D'ENGAGEMENT POUR EPREUVES SUR ROUTE

Entité organisatrice :

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

( BDM ) BIZKAIA DURANGO - EUSKADI MURIAS

Nom de I'équipe:

Représentant de I'équipe

29° GIRO D'ITALIA INTERNAZIONALE FEMMINILE WWT

il

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

Id: 142375

( 2. WWT ) Donne Elite a tappe

VIA DON DOMENICO ORLANDI ARRIGONI 3

20845 SOVICO MB - ITALIA

giurivo@alice.it

3356936362

Fax: +39392011354

Déclare engager dans I'épreuve susmentionnée les coureurs suivants:
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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 le
I'organisateur les montants pre

Le présent bulletin doit &tre renvoyé a l'organisateur,

1.2.049 du reglement UCI.

Date et lieu: Sovico,
Signature de 'organisateur

s sanctions prévues per le réglement uci en cas de forfait et elle s'engage a payer a
vus a titre de dommage et intérét par I’article 1.2.053 du réglement.

en 4 exemplaires dument remplis et signés, dans les délais prévus a larticle

Date et lieu: 2\ D} /?\O \K

Signature du responsable de I’équipe / ou gs



