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DOMANDA DI ISCRIZIONE AGGIORNAMENTO TECNICI EQ. CAMPAGNA

	NOME

	

	COGNOME

	

	DATA NASCITA

	

	RESIDENZA (Cap – città)

	
	

	INDIRIZZO 
(via- v.le – piazza)

	

	TELEFONO

	

	E-MAIL

	

	TESSERATO PRESSO 

	

	COMITATO REG. D’APPARTENENZA
	

	AUTORIZZAZIONE A MONTARE
	Conseguita il



	Rinnovata il

	
	Tipo



	Numero




Luogo e data   ________________________


Firma _______________________________


			 



Via Lion 17/b – 33057 Palmanova (UD)  T. telefono 0432 923852 -  Fax: 0432 924451 E.  e-mail: friulivg@fise.it
P.I. 02151981004 C.F. 97015720580
www.fise.it/friuliveneziagiulia
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