
 

 

iscrizione n. _____ anno _____  

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE  

 

Al Presidente del Gruppo Fotografico Sikanie  

il sottoscritto 

  

nome_________________________cognome________________________ 

nato a ___________________________________  il __________________ 

residente a _____________________via____________________________ 

cod. fiscale n. _____________________ professione _________________ 

Tel __________________________ Fax_____________________________ 

Cellulare _______________ e-mail ________________________________ 

 

corredo fotografico utilizzato 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________  
 

chiede  

l’iscrizione al Gruppo Fotografico Sikanie per l’anno 2009. 

Versa a tal fine la quota di € 30,00. 

 

 

il richiedente                     

_____________________________  

 


