FIJLKAM                                                                                                                                                          C.O.N.I.

FEDERAZIONE             ITALIANA              JUDO              LOTTA              KARATE             ARTI  MARZIALI


Foglio di preiscrizione 2014/15
Cognome                                      Nome                                         
Nato/a                                           Il                                       
Residente                                    Via                                                              N°      
Cap                         Tel.                                   
Cellulare                                        e-mail                                                            
Certificato   medico  obbligatorio  
Praticante la seguente disciplina  Karate   FORMCHECKBOX 
                       Autodifesa    FORMCHECKBOX 

Mi impegno a rispettare in modo conforme le regole della società Mushin

Data                                                    Firma                                                  
