MODULO DI ISCRIZIONE 2023

ABARTHCLUB
VALBORMIDA & SAVONA
Nome:
Cognome:
Indirizzo:

Numero Civico:

CAP:

Citta:

Provincia

Cellulare:

Nazione:

E-mail:

Data e Iuogo di Nascita:

Sesso:

Possiedi un Abarth Si NO

Modello

Taglia polo e nome da scrivere

N° Tessera Scorpionship

Anno di immatricolazione della tua Abarth

Data Firma
Noli(sv) ___ 1/ /

CONDIVIDI CON NOI LA TUA PASSIONE
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