

[image: ]
COMITATO REGIONALE PUGLIA
SETTORE LOTTA


	Prot. N. 

	
	
Gent. mo 
Vice Presidente CR Puglia settore Lotta
prof. Giuseppe NOIA

	Trasmessa via mail: giuseppe.noia@libero.it
	
	



Oggetto: Modulo Richiesta Licenze Federali 

II/La sottoscritto/a _________________ Presidente della Società “_________________________” Cod. _____________________ chiede, per il completamento della procedura di tesseramento, l’attribuzione del numero di Licenza Federale ai nominativi sotto riportati. Dichiara inoltre di aver verificato la disponibilità della somma necessaria sul proprio credito nei confronti della Fijlkam nella sezione “società”  alla scheda “economato” della proprie pagina personale.

	N.
	N. LICENZA FEDERALE
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	M/F
	NAZ.
	CLASSE
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*Il presente modulo sarà restituito con i numeri di Licenza richiesti. 

Cordiali saluti

________________________________
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