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	ISTITUTO   SHOTOKAN   ITALIA



Invio Corrispondenza: 20137 MILANO (Italy) 


Ente  Morale
Via Lattanzio, 68 - Telefono (02) 59900103

Fax (02) 59900779
Modulo  Iscrizione  Stage

	La Società  ____________________________


Città   _____________

iscrive i seguenti Atleti allo stage che si svolgerà a  _____________________________
il   _______________________        in    ______________________________________


	N°

Tessera
	Cognome e nome
	Grado
	Anno di nascita
	Quota

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Il Sottoscritto   _____________________________________________   Presidente della Società dichiara che tutti gli atleti in elenco sono tesserati per l’anno in corso ed in regola con le norme sanitarie in vigore.











………….…………………..
Luogo e data     








      (firma)
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