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 ARCO BIKE NATURE

Società……….………………………………………………………………………….

  Indirizzo………………………………………………………………….….……………

  Codice ed Ente Società……………………Tel…….………………………………….

  Nome del responsabile …………..………………….…………………….…………..


    COGNOME    
                   NOME
                                          INDIRIZZO
                 
                     CAP
  CITTA’                                    PR.     NAZ.       DATA NASC.      N.TESSERA      CODICE CHIP                  































ISCRIZIONI DA INTESTARE A:






C/c postale n.28404358

ARCOSPORT, Via Vergolano n. 26






Bonifico bancario sul conto corrente 301410

38062 Arco









Presso Cassa Rurale di Arco – Garda Trentino












ABI 08016 – CAB 34310












Via Fax 











Ai numeri 0464-516514 -e- 0464-516011








