 A.s.d.  cicloclub ESTENSE

 corso per ______________________________________________________________________________
              Scheda di partecipazione
Corso per ________________________________________

In programma a ________________ il __________________

del   Sig. __________________________________________________________________________ 

nato il_____________a _______________________________________________ Prov. __________

e residente in Via____________________________________________n° ______CAP._____________

località__________________________________Provincia_________ CF_________________________

tel:__________________________________ cell. ________________________________________

indirizzo e-mail:_______________________________________@_____________________________

Perché sei interessato? _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Qual è il tuo titolo di studio? __________________________________________________________.

Quale lavoro fai ________________________________  sei uno sportivo  __________________

Quale sport pratichi____________________________________________________________

Invia la tua adesione a:
A.s.d. cicloclub ESTENSE   E-mail: cicloclub@cicloclubestense.it
Info: 337 590623  - 338 9906284 .










