
                      Associato 

   
 

                                                                                                                                                  

RICHIESTA  DI  ADESIONE  AL  RADUNO 

VARESE  … E  DINTORNI 
7 – 8 - 9  Aprile  2017 

 

Cognome………………………………………………………     Nome……………………………………………………………… 
 
Nato a ……………………………………………………….    Residente a …………………………………………………. 
 
Via ……………………………………………………………..    Telefono ……………………………………………………….. 
 
E-mail …………………………………………………………………………………………. 
 
Targa  Veicolo ………………………………………………………………………… 
 
Altri Componenti Equipaggio  

 
 
Cognome …………………….………………………….     Nome …………………………………………………………….. 
 
Cognome ………………………………………………..     Nome ……………………………………………………………… 
 
Cognome ………………………………………………..     Nome …………………………………………………………….. 
 
Cognome ………………………………………………..     Nome ……………………………………………………………..  
 
Per il versamento dell’ anticipo quota di partecipazione di euro 50,00                    
indicare come causale : Raduno Varese…e  dintorni 
 
 
IBAN  IT92C0103057821000005775154 

 

n.b.  Eseguito il bonifico, comunicare/inviare ricevuta pagamento con Email  a : 

presidenza@camperclubmantova.com  

 

data                                                   Firma              

CAMPER SOLIDALE MANTOVA 

Cell. 335 5822056 - 331 1126846 
 e-mail: info@camperclubmantova.com    

www.camperclubmantova.com 
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