FORMULARIO D’ISCRIZIONE
(Scrivere a stampatello)

Sig. d Sig.ra d Sig.na d
Cognome: Nome:
Occupazione: Data di nascita:

Luogo di nascita:

Indirizzo:

Numero telefonico: Res.: Posto di_Lavoro:

Cell: Fax:

E-Mail: Referenziato da:

Iscrizione adulto $60.00 Iscrizione giovani (sotto i 16 anni) $40.00

Pagamento: Assegno d Contanti ]

Il sottoscritto desidera diventare socio dello Juventus Club Doc Toronto accettando e rispettando
tutte le procedure del Club e della Juventus F.C. nella loro integrita.

Firma: Nuovo socio?

Data: Si | No |

Si prega di compilare questo formulario in tutti i suoi dettagli, allegando un assegno, pagabile
allo Juventus Club Toronto, ¢ spedirlo al seguente indirizzo:

Juventus Club Doc Toronto
2550 Finch Ave. West P.O. Box 72061 Toronto, ON M9M 2J0
Tel. (905) 856-0929
www.juventusclubdoctoronto.com
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