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MODULO D’ISCRIZIONE CORSO KRAV MAGA WOMAN - AUTODIFESA FEMMINILE

La sottoscritta ____________________________________________________________________

residente in _______________________ (____) via ___________________________ n° ________

cellulare ________________________

CHIEDE

di partecipare al corso krav maga woman dal 05 al 26 novembre 2024 e autorizzo il Comune di Fiesse a trasmettere i miei dati alla Scuola di Arti Marziali Ai Shin Do e 

PROVVEDE

a consegnare € 50,00 per l’iscrizione alle 4 lezioni di autodifesa femminile

Data, _______________

Firma

______________________________

