"FERENTINO (FR)" il

SOCIETA' SPORTIVA

EMAIL [

ENTE AFFILIAZIONE [

DATA SCADENZA Certifi medico
TESSERA Costo PERCORSO TAGLIA MAGLIA
agonistico non agonistico Sana e robusta costituzione

N° COGNOME NOME MAIL CELLULARE SESSO LUOGO DINASCITA | GIORNO di NASCITA CODICE FISCALE RESIDENZA
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Totali parziali € -

Totale Bonifico

Data [ Il Presidente |

Bonifico su Banca di Credito Cooperativo di Roma IBAN IT85K0832774420 1465 _intestato a MTB RUOTE LIBERE FERENTINO
(Allegare ricevuta bonifico E copia tesserino)

INVIARE mobuLO, RICEVUTA BONIFICO e COPIA TESSERINO/LISTA CERTIFCATAA: ruotelibereferentino@libero.it




