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20124 MILANO   MI

Oggetto: Richiesta copertura assicurativa ARI-RE

La sottoscritta Sezione ARI 


Con Sede in 


RICHIEDE

L’attivazione della copertura Assicurativa per i membri ARI-RE per l’esercitazione in occasione della manifestazione:

che si terrà il giorno

 dalle ore

alle ore



in località: 


Le operazioni si svolgeranno sulla frequenza: 


Alle operazioni parteciperanno i seguenti Soci muniti di regolare Autorizzazione ed in regola col pagamento della quota annuale:
	Nome
	Nominativo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Distinti saluti

(data)

(Firma)








