
DOMANDA D'ISCRIZIONE AL CHAPTER
(COMPILARE IN MODO LEGGIBILE 1 FOGLIO PER OGNI SOCIO)

NOME : _____________________________________________________

COGNOME : _____________________________________________________

VIA : _____________________________________________________

CAP / CITTA' / CANTONE : ______________/_______________________/_______________

TEL. PRIVATO : ______________/_______________________________________

NATEL : ______________/_______________________________________

FAX PRIVATO :  ______________/_______________________________________

TEL. UFFICIO : ______________/_______________________________________

FAX UFFICIO : ______________/_______________________________________

E - MAIL : __________________________@_______________.__________
Attenzione: l’indicazione di un indirizzo di posta elettronica è indispensabile 
per ricevere tutti gli inviti per le varie manifesta-zioni, come anche tutte le 
comunicazioni del nostro Chapter.

* N.RO DI TELAIO H-D/B: _____________________________________________________

* N.RO DI SOCIO HOG : _____________________________________________________

* SOCIO H.O.G. DAL : ______________________    LIFE MEMBER :   SI       NO

 FULL MEMBER (CONDUCENTE)       /        ASSOCIATE MEMBER (PASSEGGERO)

* ALLEGARE PER FAVORE COPIA DELLA CARTA GRIGIA  E DELLA TESSERA H.O.G.

SE VERRÒ AMMESSO, AUTORIZZO IL CONSIGLIO DIRETTIVO AD USARE I MIEI DATI 
PERSONALI ESCLUSIVAMENTE ALL’INTERNO DELLE STRUTTURE H.O.G.

LUOGO E DATA :  FIRMA

___________________,__________________ ______________________________

SPEDIRE IL FORMULARIO CON GLI ALLEGATI RICHIESTI  A :

 ANNA WALDER

 VIA G. e M. ALBISETTI 4

 6833 NOVAZZANO


