GLIANE. ‘
DOFLLE AJTO WEFOEA

AFFILIATO
Il sottoscritto:
Cognome: Nome:
Nato/a il a
e Residente a Prov. CAP
Via/Piazza:
C.F.
Telefono: e-mail:
CHIEDE
Di essere iscritto in qualita di socio del Club “Gli Am ici Delle Auto D’Epoca” AutoMotoStoriche — Campobasso.
Dichiara di accettare in tutte le sue parti lo statuto de | Club
Campobasso, Il .....cocvvviiiiiie e
FIrma ..o
MARCA MODELLO ANNO TELAIO TARGA

Iscrizione auto € .............. - lIscrizione moto € .............. pagamento effettuato D

Per accettazione il Presidente del CLUB
AUFIERO geom. ANTONIO

Clb ‘Gli Amia D dle Auo D Epaza’
Trav. Via IV Novembre, 95 — 86100 CAMPOBASSO - Telefo no e Fax: 08741960672. cell. 338.9511503/328.7162744 .
www.clubamiciautoepoca.it




