
                                                  U.P.N.
                                                     SITO:endaskarting.it-unionepistenazionale@libero.it

CONTATTITECNICI@UNIONEPISTENAZIONALE.IT
              

Spett.le U.P.N.                                                                                                
MANIFESTAZIONE  ___________________________________                                                    
Data li_________________________________________________
LOCALITA’____________________________________________

MODULO RICORSO/RECLAMO  N°          
TECNICO   () 
SPORTIVO ()

NOTE:

MOTIVAZIONI:

                           

Firma_______________________
Meccanico:N°Licenza__________
Pilota:        N° Licenza__________                                                           Data:_________________

________________________________________________________________________________
1) La cauzione deve essere versata contestualmente alla consegna del ricorso/reclamo.
2) La cauzione verrà  restituita se il ricorso/reclamo avrà esito positivo.
3) La cauzione verrà incassata da U.P.N. se il ricorso/reclamo avrà esito negativo.
4) L'importo da versare è di euro 300,00 ( Trecento,00 euro).
Ricevo dal sig.________________ Euro______________  per Ricorso/Reclamo N°________

Li,______________                                                                                        Località_____________


