







Data,__________________
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Il sottoscritto,______________________________Presidente del Circolo 

Ippico_______________________
Chiede il cambio di Residenza 

sportiva per i seguenti atleti:

___________________________ N°Patente________

___________________________ N° Patente________

___________________________ N°Patente_________

___________________________ N° Patente________

___________________________ N° Patente________

Cambio residenza sportiva_____________Euro 50,00= Euro_________

    PAGAMENTO ESCLUSIVAMENTE IN ASSEGNO



    N°______________della Banca______________

CIRCOLO/ASSOCIAZIONE__________________________________





Timbro e firma del Presidente dell’Associazione

    .
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