enailic SCHEDA DI ISCRIZIONE(invio dati atleti)

J‘pu‘f_‘f"i Da compilare e inviare via fax a +39058322568 o +390583277167
/ LA SCHEDA DEVE ESSERE INVIATA ENTRO IL 20/2/2012..

NOME DELLA SQUADRA

Nome e Cognome Sesso| n° ditessera Ente Societa
M| F
Data di nascita Indirizzo Citta Cap E-mail
Nome e Cognome Sesso| n° ditessera Ente Societa
M| F
Data di nascita Indirizzo Citta Cap E-mail
Nome e Cognome Sesso| n° ditessera Ente Societa
M| F
Data di nascita Indirizzo Citta Cap E-mail
Nome e Cognome Sesso| n° ditessera Ente Societa
M| F
Data di nascita Indirizzo Citta Cap E-mail

[] Bollettino Postale
CONTO CORRENTE N.69880094
A favore di Asd New Life/ Cronosquadre Versilia

€ 280,00 per ogni squadra..

Presidente o referente

Bonifico bancario:
D Iban IT 44M0835870230000000757070
To Asd New Life/ Cronosquadre Versilia

Inviando il modulo consento il trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art.10 della legge 31/12/1996 n.675.

Firma Leggibile........ooi i
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