
F o r m u l a r i o  R i c h i e s t a  i n f o r m a z i o n i  /  I s c r i z i o n e

S O C I E T À  A R C I E R I  B I A S C A

Nome:

Data di nascita:

Indirizzo completo:

Telefono: Cellulare:

E-mail:

Per chi desidera avvicinarsi a questo sport, l'adesione in qualità di socio include un corso di 
apprendimento e l'utilizzo del materiale di tiro messo a disposizione dalla Società.

Data: Firma richiedente:

Cognome:

 (per minore il genitore)


