Federazione ltaliana
Associazioni Feline

SSOCIA
A
\\P“

Il Sottoscritto/a

nome e cognome
nato/a il
residente in n.
localita’ Pr. CAP
Telefono Fax

professione

Email:
CHIEDE
di essere ammesso/a in qualita’ di Socio [ | ordinarip ] sostenitore [ | aderente
all' Associazione membro della F.ILA.F.
DICHIARA

di accettare incondizionatamente tutte le norméodstatuto, dei Regolamenti Disciplinari e del Lib@yigini, di cui con la firma del
presente modulo conferma di essere a completa cenps.

Il sottoscritto ai fini della legge sulla privadgomunicazione ai sensi dell'art. 10 Legge 31/12/9675), dichiara di accettare che i propri
dati vengano utilizzati a fini promozionali per eteali offerte commerciali favorevoli ai Soci Fiafper la diffusione di giornalini, circolari.
programmi expo e altre attivita sociali da partbadEIAF,. del Club di appartenenza, dei Comitafianizzatori di Expo ed eventualmente
dai Club di razza affiliati FIAF.

in fede data firma

SOCI PRESENTATORI

1 2

Possiedi gatti ? [] st [ ] No

In quale libro origini ?

di quale Associazione o Club Felino

Si ricevono Euro guale quota iscizione per I'anno
esente da bollo ai'sensi dell” art. 7 Tabella /Ated DPR 26.10.72 n. 642 - operazione esclusaldAllai sensi dell"art. 4 DPR 26.10.72 n. 633

dal Sig./dalla Sig.ra

quale Socio/a [ ] ordinario [ | sostenitorf |  aderente

data firma

Si raccomanda di spedire il modulo per MAIL, FAX o posta PRIORITARIA e NON per RACCOMANDATA




