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FEDERAZIONE ITALIANA KYUSHO JITSU
€ DISCIPLINE ASSOCIATE
Segreteris Genersle: Vis G. Galllei 19

59032 BIANCO (RC) — Tel. 0964.913125 - Fax 0364 913128 PASSOCITIONE TALANA CUTURA SPORT
Emal: info.fiki@gmail.com





SETTORE:                         KYUSHO JITSU
NUOVO  RINNOVO
Modulo di Tesseramento PRATICANTI per l’anno  _______________
	Società: Ass. Spor. Dilett. 
	Codice Sociale:

	Città:          
	Regione:                      

	Indirizzo:   

	Telefono:   
	E-mail:           

	 N°             COGNOME E NOME        

TESSERA             PRATICANTE


	LUOGO NASCITA       
	        GRADO            INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

	
	DATA NASCITA
	    DATA ESAME                    CITTA’ E CAP

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	II  sottoscritto  dichiara,  sotto  la  propria  responsabilità,  di  aver  provveduto  a formalizzare la  posizione sanitaria degli atleti di cui sopra come prescritto dalla legge e di custodire presso la segreteria sociale la documentazione relativa. 

          LUOGO E DATA                                                                                     
Si prega di compilare il modulo in tutte le sue parti. 

Se proveniente da altra organizzazione, allegare la documentazione comprovante il grado.


