CORPORATE CHALLENGE 2017/2018
MODULO di ISCRIZIONE

lo sottoscritto Tel. Uff. Tel. Abit
Fax Cell @ email
Indirizzo Citta

In qualita di Responsabile iscrivo la Squadra
al CORPORATE CHALLENGE 2017/2018

Comunico, altresi i dati del secondo responsabile:

lo sottoscritto Tel. Uff Tel. Abit

Fax Cell @ email

Richiedo di giocare le gare casalinghe presso il seguente Centro Sportivo

possibilmente il giorno nella seguente fascia oraria (dalle 20.30 in poi, salvo

disponibilitd del campo)

Richiedo il seguente tipo diiscrizione: Richiedo i seguenti servizi plus:
Osingola competizione L doppia competizione O vip O ELITE
Verso la somma di € a titolo di saldo iscrizione tramite:

] Contanti [] Assegno Bancario n® Banca

] Bonifico Bancario intestato a:
SOCCER INDUSTRY S.S.D. ar.l.
CariParma Codice Filiale - 043 filiale
lban IT 96K0623009467000030287134

Causale: Iscrizione CORPORATE CHALLENGE - Nome Squadra

Data Firma

L'iscrizione e la partecipazione al Torneo implicano il frattamento dei dati personali ai sensi della Legge
n°675/96, frattamento che si autorizza. Autorizzo altresi la societd organizzatrice a comunicare alle squadre
partecipanti al Torneo il mio numero di telefono al fine di ricevere direttamente informazioni inerenti alle

partite.

Data Firma




