RINNOVO TESSERA SOCIO PER L’ANNO

Il sottoscritto/a :
Nome Cognome
Nato/ a Prov. il
Nazionalita Sesso
Residente a C.A.P. Prov.
Via ne
Telefono Fax Cell.
e-mail

CHIEDE

di poter rinnovare la tessera in qualita di Socio :

[1 Ordinario

Si impegna ad osservare le norme dello Statutgalamenti interni e le disposizioni degli orgatat8tari delClub.

Data

Firma del richiedente




