
Luogo di Nascita 

Luogo di Nascita 

Luogo di Nascita 

VESPA CLUB VENARIA REALE - TO

RICHIESTA ISCRIZIONE SOCIO V.C.
Anno Prima Iscrizione

Data

Riservato al Club

Codice Socio Cognome Nome Data di Nascita

Provincia Codice Fiscale

Indirizzo C.A.P. Comune di Residenza Provincia

IL PADRE
Genitore Cognome Nome Data di Nascita

Provincia Codice Fiscale

Indirizzo se diverso da quello del minore C.A.P. Comune di Residenza Provincia

LA MADRE
Genitore Cognome Nome Data di Nascita

Provincia Codice Fiscale

Indirizzo se diverso da quello del minore C.A.P. Comune di Residenza Provincia

D A T A     R I N N O V I   (riservati al Club)

Firma del Padre Firma della Madre Firma del Minore SE SUPERIORI ANNI 14


