Q SAGA Modulo iscrizione RUOLO IN
\@FKIDS SAGA FOOTBALL CAMP CAMPO
COGNOME NOME
DATA DI NASCITA
LUOGO DI NASCITA
NAZIONALITA RESIDENZA
VIA Clvico CAP
CODICE FISCALE
TELEFONO MAIL
SCADENZA VISITA MEDICA INTOLLERANZE/
ALLERGIE
TAGLIA KIT XXS XS s DATA CONSEGNA
ISCRIZIONE 8-15 GIUGNO 17-21 GIUGNO ENTRAMBI
RESIDENZIALE PROMO 500 € 450 € 850 €
RESIDENZIALE
ENTRO/DOPO 550 € 610 € 490 € 510 € 900 € 1020 €
PASQUA
NON RESIDENZIALE
ENTRO/DOPO 220 € 250 € 180 € 200 € 380 € 400 €
PASQUA
ACCONTO
BONIFICO CONTANTI BANCOMAT/CARTE CIFRA E DATA
PAGAMENTO
SALDO BONIFICO CONTANTI BANCOMAT/CARTE CIFRA E DATA

Il bonifico va intestato a SAGA A.S.D. IBAN:
IT0510503411121000000009007 BANCA: Banco Popolare sede di Bergamo

DIMENSIONE

SAGA




