A% £
-

Via Pietro Chiesa n®*20 — 14100 Asti numm. Tes8. .o onniss
Sito Internet : www sensalrenat
Email ; infoidsensafren. 3L A ——

M.T.B Sensa Fren Asti - Tesseramento
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L'indirizzo dove si wuole ricevere la posta e quello di residenza? SI / NO
Se altro specificare :
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Chiede di iscriversi alla societd sportiva SENSA FREN nel seguente modo :

SOCIO SOSTENITORE : Euro 20.00 LI
SOCIO SOSTENITORE TESSERATO UDACE : Eure 55.00 |

M.B: Per tutti i tesserati UDACE consegnare all*iscrizione :
= Fotocopia carta identith (fronte/retro)

- Visita medico sportiva valida

-0° 1 fole in formato tessera

La tua visita medico sportiva scade il .....ov e vveenreerevens Firma dell'atleis.........ccveeeeveennees



