COPERTINA FAX INVIO BONIFICO
RINNOVO TESSERAMENTO 2010

Alla SEZIONE C.A.l. Mestre - Ufficio Tesseramento - fax. 041-938198

Il Sottoscritto Socio allega al presente copia del

bonifico di € (incluso € 2.00 per invio bollini al mio domicilio) effettuato in data

guale rinnovo per i seguenti SOCI: (barrare la categoria di ogni socio ed inserire i dati richiesti - se si desidera

raddoppiare il massimale assicurativo - costo aggiuntivo € 2.00 - barrare I'apposita casella per ogni socio)

Categoria Socio | Ordinario | Familiare | Giovane | Raddoppio assicurazione

Cognome

Nome

Indirizzo, Cap, Citta

Recapito telefonico Cellulare

E-mail

Categoria Socio | Ordinario | Familiare | Giovane | Raddoppio assicurazione
Cognome

Nome

Indirizzo, Cap, Citta

Recapito telefonico Cellulare

E-mail

Categoria Socio | Ordinario | Familiare | Giovane | Raddoppio assicurazione
Cognome

Nome

Indirizzo, Cap, Citta

Recapito telefonico Cellulare

E-mail

Categoria Socio | Ordinario | Familiare | Giovane | Raddoppio assicurazione
Cognome

Nome

Indirizzo, Cap, Citta

Recapito telefonico Cellulare
E-mail
Data Firma

Si rammenta che in mancanza di uno o piu dati dei tesserati e/o della copia del
bonifico effettuato e/o di errato importo versato, il tesseramento non sara espletato.



