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Con il Patrocinio di www.pisahalfmarathon.com

Hostan — - Ritiro dei pettorali
s R W U I B presso EXPO PISA HALF MARATHON

COMUNE DI PISA
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g e, CARMBINER!

Venerdi 12 - orario 15:00-19:00
Sabato 13 - orario 9:00-19:00

presso ZONA PARTENZA
Domenica 14 - orario 7:30-8:30
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https://www.endu.net/it/events/pisa-half-marathon/entry/add
( i ) 347 4339192 info@pisahalfmarathon.com

ECONOMY REGULAR LAST CALL

Fino al 30/06/18 Fino al 31/08/18 Fino al 30/09/18 Fino al 11/10/18
Mezza Maratona 20€ + 10€ (Chip) 25€ + 10€ (Chip) 30€ + 10€ (Chip) 35€ + 10€ (Chip)

Staffetta 35€ + 20€ (Chip) 40€ + 20€ (Chip)  45€+20€ (Chip)  50€ + 20€ (Chip)

Mezza Maratona/Half Marathon

1. Nome 2. Cognome 3.Sesso M F
(First name) | (Family name) | | (Sex) |:| |:|
4. Data di nascita | | | | | | | | | | 5. Indirizzo |
(Date of birth) (Address)
6. Citta | 7. Stato | 8. Cittadinanza |
(City) (Nation) (Nationality)

. 10. Cellulare 11. Tessera
9.Email | | B | | ety | FIDAL || RUNCARD
12. Numero tessera | 13. Gruppo sportivo | |
(Card number) (Team)

: s Non vedente Trapiantato . :

Wheelchair |:| Handbike |:| (Blind) (Transplant recipiient) |:| Campionato regionale FIDAL l:l

Dipendente Universita Pisa |:| Studente Universita Pisa D Dipendente AOUP |:| Atleta Pisano D

Staffetta/Relay Half Marathon
Atleta 1: compilare campi 1-13 Mezza Maratona; Atleta 2: compilare ampi 1-13 Staffetta

(Realy Team Designation)

1. Nome | 2. Cognome | | 3.Sesso M I:I F |:|

(First name) (Family name) (Sex)
4. Data di nascita 5. Indirizzo
(Date of birth) | | | | | | | | | | (Address) |
6. Citta | 7. Stato | 8. Cittadinanza |
(City) (Nation) (Nationality)

. 10. Cellulare 11. Tessera
9.Email | | e | | momboera | FIDAL || RUNCARD

12. Numero tessera | 13. Gruppo sportivo | |
(Card number) (Team)

Pagamento/Payment

Conto Corrente Postale |:| Bonifico Bancario B.C.C. Fornacette (PI) |:|
n. 82688110 (Associazione per Donare la Vita Onlus) IT53D0856225300000010556546 (Associazione per Donare la Vita Onlus)
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