
 
Devils  Arezzo 

C/o l’Argantino di Rossi Stefano- loc. Molin Bianco, 1412 – 52100 Arezzo  
Tel..  338 5864777 - 335 5609801 – 335 5298728 

CF.92086860514 
 

http://www.devilsclub.com  devilsclub@devilsclub.com 

 
Domanda di iscrizione valida per l’anno solare 2017 

il sottoscritto  
 
  
Cognome                                                                                                                  Nome 
     

   
Data nascita                       Luogo nascita                                                                                                                                                                                      Prov. 
 

 
Residenza: Via                                                                                                                                                      
 

   
CAP                                Località                                                                                                                                                                                                   Prov. 
 

  
Recapiti telefonici                                                                                                                           E-mail 
 

  
Professione  o Corpo di appartenenza se Militare                                                    Codice fiscale 
 

MUNITO DI : 
   
  
Documento di trasporto/porto di arma                                                                                                 Numero 
 

   
Rilasciato da                                                                       Luogo del rilascio                                                                                                      Data 
 
Chiede   di essere iscritto a questa associazione in qualità di socio   
 
 
Arezzo, .................................          
 
 
                      il socio                                                                       Il Presidente 
                                                                                                                                                 Gian Luca Lisi                
                                                                                                    
 __________________________________                                     __________________________________                                                                  
                                                                                                                                                                                      
 
Allegati: - copia documento inerente trasporto/porto armi. 
 
 
 
 


