DOMANDA DI AMMISSIONE REGISTRO FIAT-CASP

NOMe. ..o Cognome.........ccocevivvininnnn..
Datadinascita.....................o Nazionalita...........................
Provincia di nascita....................... Luogo di nascita....................
CodiCe fISCAlE. ...

DATI RESIDENZA

Nazione........coovvveeiiiiiieii.. Provinciadiresidenza.............oooiiieieeiiiiiiia..
Residentea......................... INAINZZO. ..o
Numero Civico........ccoeee..... CA PP .
CONTATTI

E-mail.....ooo Tel.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

Copia carta d’identita fronte/retro
Copia tessera sanitaria fronte/retro

COORDINATE BANCARIE

IBAN: IT 730 0760102800000024138570

INTESTATO A CLUB AUTOMOTO STORICHE PRATO-C.A.S.P.

Viale della Repubblica n°138 - 59100 Prato - Tel. e Fax 0574/584754 - C.F. 92056590489 E-mail: casp.auto@libero.it - Sito web: www.casp-prato.it
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