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MODULO DI TESSERAMENTO SEGNAPUNTI
  
Società            cod. Fipav       

    COGNOME                NOME      
      NATO A                PROV.         IL      
    RESIDENTE A         VIA/PIAZZA        N.        

    CAP        (  )  CODICE FISCALE       
    FAX          TEL.       CELL.        E – MAIL              

    COGNOME                NOME      
      NATO A                PROV.         IL      
    RESIDENTE A         VIA/PIAZZA        N.        

    CAP        (  )  CODICE FISCALE       
    FAX          TEL.       CELL.        E – MAIL              
  
    COGNOME                NOME      
      NATO A                PROV.         IL      
    RESIDENTE A         VIA/PIAZZA        N.        

    CAP        (  )  CODICE FISCALE       
    FAX          TEL.       CELL.        E – MAIL              

        COGNOME                NOME      
      NATO A                PROV.         IL      
    RESIDENTE A         VIA/PIAZZA        N.        

    CAP        (  )  CODICE FISCALE       
    FAX          TEL.       CELL.        E – MAIL              
Data  23/08/2010                                            Il Presidente della Società         






   ____________________________________

N.B: PER I NON TESSERATI OCCORRE ALLEGARE COPIA DELLA RICEVUTA DEL VERSAMENTO DI     €  8,00  SUL C/C/P 598011 FIPAV – ROMA  CAUSALE 10      
FIPAV - Comitato Provinciale di Imperia


Via Belgrano 6 – c/o CONI  18100 Imperia


e-mail: imperia@federvolley.it


telefono e fax 0183 293709











