Grand PBands Clid Sbabsa

Domanda d’iscrizione

NOME € COGNOIME ...t e et e ettt ettt et e e e e e
INAITIZZO oo e e e e
COMUNE ..o Codice Postale ............ccooooiiiiiicie,
NBZIONE .ot e e e e et e
Telefono ... MODIIE ..ovvvvviiiei
FAX it E-mail .o
NOME IMBDAICAZIONE .....eiiiiii e et e e e et e et ee e eeaeeeeeeas
POrto di @PPAITENENZA .......cooiiiii e e e e et e e e
BaANIBIA ..ot et s
Modello GB .......coooovii N di SEre ...ocooviviiii i,
ANNO oo N di IMM.NE oo,



