MODULO DI REGISTRAZIONE
SQUADRA DI 3 TIRATORI

Il modulo deve essere compilato in tutte le sue parti e spedito tramite e-mail entro e non oltre il 10
APRILE 2021 al seguente indirizzo: races@theguardianskenya.com
allegando i seguenti documenti:

- copia Passaporto dei componenti della squadra:
- copia Porto d’Armi in validita dei componenti della squadra;
- copia Passaporto degli eventuali accompagnatori;

- copia del bonifico bancario eseguito su:
DIAMOND TRUST BANK Ltd

BANK NAME: DIAMOND TRUST BANK Ltd

BRANCH NAME: WATAMU

BANK ADDRESS: JACARANDA ROAD, 80202 WATAMU

SWIFT CODE: DTKEKENA

ACCOUNT NUMBER: EURO A/C 0343307003

ACCOUNT NAME: GUARDIANS WORLDWIDE KENYA Limited
CAUSAL: GARA 24/4 + Nome completo Team Leader

ATTENZIONE: Il TEAM LEADER e responsabile di tutte le informazioni inviate, tutte le comunicazioni
innerenti alla manifestazione avverranno tra il Team Leader e Guardians Worldwide Kenya ltd attra-
verso l'utilizzo della posta elettronica.

- Non verranno accettate le domande di iscrizione incomplete dei dati richiesti.

- Le iscrizioni verranno ritenute valide solo sucessivamente aver ricevuto il bonifico delle quotea
- Tutte le spese per il bonifico bancario sono a carico del mittente.

- Le iscrizioni e i pagamenti devono essere fatti entro e non oltre la data del 10 APRILE 2021.

PER INFORMAZIONI RELATIVE ALLA GARA
info@theguardianskenya.com

TEAM LEADER / CAPOSQUADRA

COUNTRY / PAESE NAME OF THE TEAM / NOME DELLA SQUADRA
NN EEEEEEEEEEEEEEEEEn
FIRST NAME / NOME SURNAME / COGNOME
(rrrrrrrrrrrrrrrrry bbb bbb Pl bl
E- MAIL PHONE / TELEFONO
(Trrrrrrrrrrfrrrerrry Lt P e PP iyl
NO. FIREARMS LICENSE / NO. PORTO D’ARMI EXPIRATION DATE / DATA DI SCADENZA
LTIty bbb bbb Pl
NO. PASSPORT - ID / NO: PASSAPORTO EXPIRATION DATE / DATA DI SCADENZA
LTIty bbb bbb Pl
2" SHOOTER / 2° TIRATORE

COUNTRY / PAESE

NN EEEEEE

FIRST NAME / NOME SURNAME / COGNOME
NN EEEEEEEEEEEEEEEEEn
NO. FIREARMS LICENSE / NO. PORTO D’ARMI EXPIRATION DATE / DATA DI SCADENZA

NO. PASSPORT - ID / NO: PASSAPORTO EXPIRATION DATE / DATA DI SCADENZA




3" SHOOTER / 3° TIRATORE
COUNTRY / PAESE

FIRST NAME / NOME

SURNAME / COGNOME

NO. FIREARMS LICENSE / NO. PORTO D’ARMI

EXPIRATION DATE / DATA DI SCADENZA

NO. PASSPORT - ID / NO: PASSAPORTO

EXPIRATION DATE / DATA DI SCADENZA
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