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                        DICHIARAZIONE DI PAGAMENTO DELLA QUOTA DI 
              ISCRIZIONE E/O ABBONAMENTO PER LO SVOLGIMENTO DI 
                                                    ATTIVITÀ SPORTIVA 

                                     Dati anagrafici partecipante al corso (dai 5 ai 18 anni) 

COGNOME E NOME …………………………………………………………………………………..


DATA DI NASCITA ….……………………………  RESIDENZA ………………………………………………..


INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………………


PERIODO DI RIFERIMENTO         ANNO ………………..


TIPO DI CORSO      KARATE SHOTOKAN                IMPORTO PAGATO ……………………………


CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………….


                                           Dati anagrafici di chi effettua il pagamento  

COGNOME E NOME ……………………………………………………………………………………


DATA DI NASCITA ……………………………….  RESIDENZA ……………………………………………….


INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………………..


CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………….


                         

                                                                                                          

                                                                                                        Direzione ASD Dojo Wa Karate Club


A.S.D. DOJO WA KARATE CLUB 
di Cusano Milanino (MI) 20095                                                                      

sede legale: Via Marconi n.60 - Cinisello Balsamo (MI) 20092 
C.F. 97770510150 info: kokoro67@libero.it -

mailto:kokoro67@libero.it
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