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ISCRIZIONI DI GRUPPO ALLA MEZZA DI GENOVA KM. 21,09 5 DEL 22 APRILE 2012
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BANCA CARIGE AG. 104 GENOVA

   DA INVIARSI A MEZZO FAX CON ALLEGATA COPIA DELLA RI CEVUTA DI PAGAMENTO AL N.  010 859347
MODALITA' DI PAGAMENTO FIRMA DI RESPONSABILITA' DEL PRESIDENTE DELLA SOCIE TA'

ABI 6175

INTESTATO A : ASD PODISTICAPERALTO GENOVA 
IBAN IT92L0617501404000002169280

CAB 01404
BANCA CARIGE AG. 104 GENOVA

(a garanzia della certificazione medica di idoneità sportiva e di regolarità del tesseramento)


