e DELGIAN

CYCLING

-EST.1862-
Le soussigné
(nom/prénom)
Organisateur de I'épreuve:
(nom de I'épreuve)
quialieule/du:......./ .../ 20... (au) ......... [ e [ 20.....
Souhaite eMPrunter .......cocoeeeeenene e postes récepteur supplémentaires lors de la susdite épreuve et
paye pour cela la somme de ......cccoceevvveinnne. x € 25,00 (TVAincl.)= € ....ccceueuees sur le numéro de compte en
banque BE 83 3930 0420 2415 de BE CYCLING, Rue de Bruxelles-bte 2 a 1480 TUBIZE, en mentionnant

“télécom + nom et date de I'épreuve”.

Date de la demande: .......... [ .......... / 20....
Signature organisateur et cachet de I'organisation:

La présente demande doit étre renvoyée diiment complétée et signée
et le paiement est a effectuer
au plus tard huit jours avant I'épreuve a la
BELGIAN CYCLING - Service Télécom, Rue de Bruxelles 482, 1480 TUBIZE
(e-mail : kris.van.steen@belgiancycling.be)




