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ARCIERI BIASCA

SOCIETA ARCIERI BIASCA

Cognome:

Nome:

Data di nascita:

Indirizzo completo:

Telefono: Cellulare:

E-mail:

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

Data: Firmarichiedente:
(per minore il genitore)



