
 
 

 

NUOVE AFFILIAZIONI ATLETI 
 

 
Società 
Denominazione 
 
Recapito postale presso: 
 
Via_________________________________________Città_______________________________Cap__________ 
 
Tel__________________________________ e.mail__________________________________________________ 
 
 
 

        
N. COGNOME E NOME INDIRIZZO 

 
 

DATA DI 
NASCITA 

NUMERO 
BUDOPASS 

GRADO 
CINTURA 
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