                        VETERAN CAR CLUB COMO            Club federato
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                          info@veterancarclubcomo.it - Tel. Fax. 031.763395                       dal 1978

SCHEDA  DI  RINNOVO ANNO 2012

Il sottoscritto ___________________________________________    C.F.________________________

Nato a   ____________________________ in data ______________ Cell. ________________________

Residente in  via _________________________________Tel. _________________Fax______________

CAP___________Città _________________________________e-mail____________________________



     AGGIORNAMENTO  PARCO AUTO e MOTO    

  Elenco Autoveicoli e Motoveicoli posseduti  

   FABBRICA                  MODELLO        TARGA         ANNO    CERTIF.IDENTITA'   ATTESTATO      

_______________   _________________     __________    _______    ______________   ____________      _______________   _________________     __________    _______    ______________   ____________   _______________   _________________     __________   ________   ______________   ____________   _______________   _________________     __________   ________   ______________   ____________

_______________   _________________     __________   ________   ______________   ____________

_______________   _________________     __________   ________   ______________   ____________

Presa conoscenza dello Statuto e del Regolamento dell’Associazione che mi impegno ad osservare convivendone le finalità, chiedo di rinnovare la mia iscrizione: 

RINNOVO tessera V.C.C. COMO + A.S.I. entro 28.02.2012   € 100,00       TESSERA N.______________

RINNOVO tessera V.C.C. COMO + A.S.I. Entro 31.03.2012   € 105.00         DA RIPORTARE SULLA

RINNOVO tessera V.C.C. COMO + A.S.I. Entro 30.04.2012   € 110.00         CAUSALE DEL BONIFICO

RINNOVO tessera V.C.C. COMO + A.S.I. OLTRE TALE DATA € 140.00                                 BANCARIO

SOLO SOCIO ADERENTE V.C.C. COMO  RINNOVO €  60.00

MODALITA’ DI PAGAMENTO

· CONTANTI  IN SEDE oppure con  ASSEGNO BANCARIO per posta.

· BONIFICO BANCARIO: BPM Ag. 144  IT52N0558450890000000011533

· VAGLIA POSTALE: VCC COMO UFFICIO POSTALE DI AROSIO

Firma_________________________

Ai sensi d.lgs.196/03 La informiamo che il trattamento dei dati da Lei forniti avverrà nel pieno rispetto della Legge, e la Sua firma ci consentirà di inserirli nel nostro archivio al fine di poterLe inviare ulteriore materiale di informazione. Il Suo consenso è libero e Lei ha il diritto, in qualsiasi momento, di consultare, far modificare o cancellare o semplicemente di opporsi all’utilizzo di tali dati.

Data_______________________




 Firma_________________________

