ASD

Cognome:

Nome:
indirizzo: via
cap Citta

firma del ciclista al termine brevetto permanente

1l ciclista ha concluso in: ore minuti

Timbro convalida ASD organizzatrice

Convalida AUDAXRANDONNEUR ITALIA
Validation No.:

AUDAXITALIA

BREVETTO PERMANTE

aldax

ASD Organizzatrice:

|talla

Regione..............ooeeennel. provincia.........
Localita:

Distanza:  km
Denominazione
Data: / /

VERIFICA E VALIDAZIONE ESCLUSIVA
tramite

AUDAX RANDONNEUR ITALIA




Controllo Partenza

Luogo..ccovvviviiiiii ORARIO
Indirizzo.........cooovvvviiiniininn.. PASSAGGIO
.............................................. [ociin.
Tempo min —max................... TIMBRO
Distanza...... km CONVALIDA
Controllo

Luogo..ccvvviiiiiiiiiiii ORARIO
Indirizzo............cooooil. PASSAGGIO
.............................................. [
Tempo min —max................... TIMBRO
Distanza...... km CONVALIDA
Controllo

LUuogo.....ovvveiiiiiiiiiiii ORARIO
Indirizzo...........ccooeiiiiiiini. PASSAGGIO
.............................................. oo

Tempo min —max................... TIMBRO
Distanza...... km CONVALIDA

Controllo

Tempo min —max...................

Distanza...... km

Controllo

Tempo min —max...................

Distanza...... km

ORARIO
PASSAGGIO
..... [ocien.
TIMBRO
CONVALIDA

ORARIO
PASSAGGIO
..... loo....
TIMBRO
CONVALIDA

ORARIO
PASSAGGIO
..... [oein.
TIMBRO
CONVALIDA



