
MODULO D’ISCRIZIONE
TEST RIDE / PROVE LIBERE

Il sottoscritto:

Cognome__________________________ Nome_____________________________

Via____________________________________________________ n.____________

CAP__________________________ Città___________________________________

Telefono /Cell._________________________________________________________

E-mail________________________________________________________________

A) Chiede l’iscrizione al Test ride del modello: 

B) Chiede l’iscrizione alle prove libere con la sua:

Firma

_______________________________________

RR 2T - 250cc RR 2T - 300cc RR 4T - 350cc RR 4T - 400cc

RR 4T - 450cc RR 4T - 498cc

RR 2T RR 4T

RR 50 ALP 4.0

ALP 125 ALP 200

www.betamotor.com

DA INVIARE AL N. FAX 055 83 48 984 oppure via email info@betamotor.com


