Modulo di iscrizione EASV .

V.Parini, 9 Cervia (Ra)
Tel. 0544/972301
Fax. 0544/972501
WWW.easv.org

P.IVA / CodiceFiscale .........cccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiis (P.IVA obbligatoria per le aziende)

ProfeSSioNe ...oiiiiiiiie e

Metodo di Pagamento:

= Allego Assegno Bancario N.........cccoeeeeeeieiiiiinennennnn. [2F: T o RN
AQENZia.......oiiieeiiiiiiiiiieee di liree.eeiiies

Non trasferibile intestato a Accademia Europea di Sport Vision e spedisco con il modulo di iscrizione presso
I'indirizzo indicato sopra.

= Pago con Carta di Credito .............evvveveveeeeeens NUMETO...oiiiiiiiiiii e
iNtestata @ .....cvvvvvveeeeieiie e Valida fino al ........cooeeeeeiiiiiiieeeee,
lacifradilire ....cooooeeviiiiiiiiiiiii,

= Pago in Contrassego al ricevimento del materiale di Membership.

FIRMA



