ASSOCIAZIONE ITALIANA QUARTER HORSE

Luogo il

Al Presidente
Associazione Italiana Quarter Horse

lo sottoscritto

Cognome

Nome

Nato/a a il

Residente in Via n.
Citta Provincia Cap

Codice Fiscale

Telefono Fax
E-mail Cellulare
ID. NUMBER A.Q.H.A Scadenza tessera A.Q.H.A

Chiede di essere iscritto a codesta Associazione per 1’anno 2017:

Youth 0-18 anni 12 mesi - € 50,00
Annuale 12 mesi - € 80,00
Triennale 36 mesi - € 190,00

Life a vita - € 600,00

Firma

Allegare alla presente domanda copia della ricevuta di avvenuto pagamento:
Modalita di Pagamento: bonifico bancario IBAN IT 93 D 08885 14200 000000026390
causale: quota socio 2017 o tramite ccp 19525500
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