FEDERAZIONE MODULO CUMULATIVO RICHIESTA RINNOVO

IPPICA
Autorizzazioni a montare — Anno ...............
SAMMARINESE
Il/la sottoscritto/a Presidente dell’ASSOCIAZIONE .........c..oiiinniiiii e affiliata alla FIS, richiede alla segreteria
della FIS il rinnovo per I'anno ............... delle “Autorizzazioni a montare” (Patenti) per i sequenti cavalieri e amazzoni associati.
AFFILIAZIONE €
COGNOME NOME CODICE ISS DATA DI NASCITA |PATENTE SCADENZA VISITA FIS N° EURO

RICHIESTA MEDICA
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