
 RICEVUTA SPESE PRATICA SPORTIVA

Associazione Sportiva Dilettantistica
HOMBU-DOJO
Via  Chiarini 69
52100 - AREZZO
cf 94058620488

Arezzo,  ___/___/20__

Dati del soggetto pagatore

Egregio Signor

__________________________________

Via ______________________________

__________________________________

Codice Fiscale ____________________

Oggetto: RICEVUTA di avvenuto pagamento SPESE DI ISCRIZIONE ANNUALE e/o ABBONAMENTO
AD ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE per ragazzi di età compresa tra 5 e 18 anni (non ancora
maggiorenni).

CAUSALE PAGAMENTO ______________________________________________________________

ATTIVITA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA PRATICATA KARATE

IMPORTO CORRISPOSTO €.___________               ____________________________________(in lettere)

DATI DEL MINORE CHE ESERCITA L’ATTIVITA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA

Cognome ______________________________

Nome ______________________________

Nato a  _____________________ il _____________________

Residente in _____________________________________________

Per
Associazione  Sportiva  Dilettantistica
HOMBU-DOJO
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