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ROWING =

DOMANDA DI AMMISSIONE
CoRrRsOo S5ecoND BLADE GONGEPT2

Data Luogo
Corso Corso

Nome e Cognome

Indirizzo

CAP Localita Provincia

Recapiti telefonici (fissi e cellulari)

Fax e-mail

CODICE FISCALE (molto importante)

Data di nascita / /19 Luogo di nascita

Data e luogo di certificazione First Blade

DCentro Fitness dove svolge attivita di INDOOR ROWING

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675 del 31/12/1996

Firma

Il costo complessivo del corso € di 80 Euro + IVA (96 Euro IVA inclusa).

Pagamenti anticipati tramite bonifico bancario intestato a Indoor Rowing s.r.l. - Unicredit Banca
Codice Iban = IT 24 A 03002 39011 000000354452, o mediante Vaglia Postale.
Per ulteriori informazioni chiamare al numero 335.1340948 o allo 06.90160034.

Si prega di inviare via fax al n. 06.90169140 il modello compilato insieme alla ricevuta di
pagamento.
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