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MODELLO PER ISCRIZIONI DI GRUPPO
trasmettere via fax al n. 0457902337 con allegato copia del bonifico bancario (entro le ore 22,00 del 30/03/06)

CONTO CORRENTE INTESTATO A GRUPPO PODISTICO VILLAFRANCA BANCA VERONESE CREDITO COOPERATIVO DI CONCAMARISE C/C000000720152 ABI 8322 CAB 59960 CIN |
OPPURE DURANTE MANIFESTAZIONI PODISTICHE UMV

SOCIETA'

COD. FEDERALE

COGNOME

NOME

INDIRIZZO

TESSERA

N. TESSERA

ANNO NASCITA
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1) PER| NON TESSERATI E' OBBLIGATRIO ALLEGARE COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO (validita max un anno)

2) Sl PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI COMUNICARE ANCHE L’'INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI O

INVIO DI FOTO




