Societa Podistica
Locarnese

Modulo d'iscrizione
Societa Podistica Locarnese

Nome e cognome
Indirizzo

CAP e localita
Numero di telefono

Indirizzo e-mail
Per I'invio di informazioni SPL

Data di nascita

Taglia

XL



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Button8: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off


