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FORMULARIO DI ADESIONE ALLA SOCIETÀ TIRATORI DEL LUCOMAGNO DI PONTO VALENTINO
DATI PERSONALI:

Cognome................................................
...........
Nome............................................

Indirizzo completo..............................................................................................................

Data di nascita completa..................................................

Indirizzo e-mail....................................................................................................................

TELEFONO:

Abitazione.......................................Lavoro......................................Cellulare.......................

PREFERENZA DI INVIO DI INFORMAZIONI:

Posta

□


E-Mail

□
CATEGORIA DI SOCIO:
TASSA SOCIO ATTIVO A con licenza


□



TASSA SOCIO senza licenza



□




TASSA SOCIO SOSTENITORE


□

Il presente formulario è da inoltrare a: Grazioli Fabio 
CP 138   6780 Airolo  o  a 






        fabio.grazioli@bluewin.ch
