SCHEDA D'ISCRIZIONE

“"Come aiutare il nostro cavallo a riacquistare elasticita,
salute e liberta nel movimento”

Nome e Cognome

Nato/a a il

Residente a CAP

Prov. Indirizzo

Recapiti telefonici

Fax email

Attivita professionale

Quota di € 120,00 da versare a mezzo bonifico bancario su Cassa di Risparmio
di Rimini — S.Ermete IBAN IT 47 C 06285 68021 003976274501 intestato a
CIRCOLO IPPICO RIMINESE

DATA .. FIRMA

Ai sensi della legge sulla privacy autorizzo la raccolta e il trattamento dei miei
dati.

Data .............. FIRMA



