
Club Italiano Skiman (2024 / 2025) 

O Iscrizione - O Rinnovo 

Io/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________


Residente in via ________________________________________________________________________


Città __________________________________________Prov ___________ Cap ____________________


Cell ________________________________ e-mail ____________________________________________


Chiede di essere iscritto al Club Italiano Skiman in qualità di socio:


O   Sostenitore


O   Professionista (corso effettuato nei giorni ____________________________________ (gg/mm/aa)


Desidero ricevere come attestazione di pagamento della quota:


O Scontrino fiscale


O Fattura


In caso di fattura, riportare di seguito i dati necessari per l’emissione della stessa.


Nome attività _________________________________________________________________________


Indirizzo _______________________________________________________________________________


P.Iva ___________________________ SDI ___________________ PEC ___________________________


E-mail ______________________________________ tel / cell ___________________________________


In caso di socio professionista, inserire di seguito i campi che di desiderano pubblicati su 
www.clubskiman.it


Nome attività _________________________________________________________________________


Indirizzo _______________________________________________________________________________


E-mail ______________________________________ tel / cell ___________________________________


Lavorazioni effettuate ___________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


Orari di apertura __________________________________ Firma ________________________________

http://www.clubskiman.it

