
LUOGO DATA ORA

INDIRIZZO

C.A.P. CITTA' PROV.

TELEFONO FAX E-MAIL

C.C.I.A.A. DI DATA ISCRIZIONE

NOME COGNOME

INDIRIZZO

C.A.P. CITTA' PROV.

TELEFONO CELLULARE E-MAIL

NATO IL A PROV.

NUMERO

IL

NOME COGNOME

NOME COGNOME

NOME COGNOME

NOME COGNOME

EMESSA IL

NUMERO TESSERA

FIRMA

VALIDITA DAL 19 OTTOBRE 2009 AL 20 OTTOBRE 2010

[ ] MEMBERSHIP ANNO 2010 €URO 60,00 ( IVA compresa)

CODICE FISCALE

DOCUMENTO:

2010

MODULO ISCRIZIONE MEMBERSHIP
CENTRO INSTALLAZIONE - TEAM

I DATI FORNITI VERRANNO UTILIZZATI SOLO ALLO SCOPO D'INSERIMENTO NEL

REGISTRO DEI MEMBRI IASCA. FIRMANDO NELLE PARTE SOTTOSTANTE AUTORIZZO

L'USO DEI MIEI DATI PERSONALI.

CENTRO INSTALLAZIONE

RILASCATO DA:

ALTRI TITOLARI:

PARTITA IVA

FOTO


