FIARC - Federazione Italiana Arcieri Tiro di Campagna
Modulo riepilogativo tesseramenti per I'anno 20 . .
(Importi in Euro valevoli dal 1/01/2002)
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1) Indicare obbligatoriamente solo per Rinnovi e conferma Provvisori; 2)  Indicare in caso di rinnovo con trasferimento da altra Compagnia

Siallegano: Totale tesseramenti Cacciatori/Veterani N°........ X€ 42,00= €
-N°....... moduli dati individuali (Nuovi | Totale tesseramenti Cuccioli/Scout N° x€ 21,00= €..
+ Trasferimenti) _ Totale tesseramenti Provvisorie N° x€ 6,00= €
“N%....... Nulla OSta_‘ per trasferimento Totale conferma tess. Provv. Cacc./Veter. N°........ X€ 36,00= €.ooeeeviiiiiiiniiiiinnn,
da altra Compagnia
Totale conferma tess. Provv. Cucc./Scout N°........ X€ 1500= €.,
Pagamento effettuato tramite:
O AssegnoN° ..o, Totale €.
Banca ..o, Mora per ritardato rinnovo ~ N°........ X€ 6,00= €.
O vaglia postale di cui si allega
ricevuta
O Versamentoin c/c posta|e di cui si Totale Generale €..........ccccccvvvvnnnns
allega attestazione di pagamento
I SOHOSCITEO ...ttt rappresentante della scrivente Compagnia, richiede il tesseramento

degli arcieri sopra indicati e dichiara di essere in possesso di certificato medico di sana e robusta costituzione per uso non agonistico
in corso di validita, ad essi rilasciato. | certificati sono a disposizione della Federazione per ogni eventuale necessita di verifica.

Il sottoscritto siimpegna inoltre, sotto la propria responsabilita, a non permettere la partecipazione a nessuna attivita sportiva ad arcieri
sprovvisti del prescritto certificato medico o con validita scaduta.

Data di effettuazione del pagamento ............ccccevvveeiiieenns FIrMal e



