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	RICHIESTA DI ISCRIZIONE

	Al Responsabile Ufficio Tesseramento


	Il/La sottoscritto/a
	abitante  a                                                                   
	c.a.p.

	
	
	

	indirizzo
	tel.
	fax

	
	
	

	indirizzo e-mail

	


CHIEDE

di essere ammesso in qualità di socio sostenitore/ordinario alla Associazione Felina della Svizzera Italiana.

  Luogo e data     



                     

  Firma del richiedente

_________________           




       _________________________________ 

Associazione Felina della Svizzera Italiana
