RIMBORSO PER ATTIVITA’ SPORTIVA CON PREPAGATE CONAD

o=
SCRAL
.*’m Socio:

O @ Bacinodi: CESENA FORLYI RAVENNA RIMINI

RICHIEDE IL CONTRIBUTO PER | SEGUENTI NOMINATIVI:

Se stesso €20
F. minorenne nato/a il: / €20
F. minorenne nato/a il: / / €20
) €10
F. maggiorenne
Coniuge €10
totale
data firma erogato

N. B. la somma totale sara erogata in carte prepagate conad




