
Richiesta Shakedown 

Gara: 44° Rally Città di Pistoia 
5° Coppa Città di Pistoia 

Il/La Sottoscritto/a 

Cognome____________________________________ Nome__________________________ 

Nato/a a_________________________________ il__________________ 

in possesso di licenza n° ____________________  

Chiede 

Di poter effettuare lo Shakedown. 

Data 30 Settembre 2023 

In Fede 

_____________________________ 
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