
PRE ISCRIZIONE

SOCIO
n °

Al Consiglio di Amministrazione
dell'Associazione Topolino Club
Livorno

Il/La sottoscritto/a

Nato/a                                             il

Residente a

Via/Piazza                                                                           N°               Cap

Tel.abit.                                    Tel.uff.                                         Tel.cellulare

Codice Fiscale                                                      e.mail

fa istanza per entrare a far parte dell'Associazione Topolino Club Livorno in qualità di:
Socio Ordinario                   Socio Simpatizzante

Mezzi Posseduti:
Tipo Marca Modello Tipo Anno Cilindrata

Livorno li,
firma
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