MonzaAutoMotoStoriche

Amici dell'Autodromo
Via Vittorio Emanuele I, 20900 Monza

Tel/fax 0392315138
www.monzaautomotostoriche.it e_mail mams@amiciautodromo.it

N
Il sottoscritto Accettato
Cognome Nome.
Data e luogo di nascita.
C.F. residente in
via CAP
tel cell e-mail

chiede di essere iscritto al M.A.M.S. e dichiara di aderite allo statuto del Club. Ai sensi ed
agli effetti dell'art. 10 della legge 31 Dicembre>1996 n.° 675/1996 esprime il proprio
consenso al trattamento dei dati personali

[Jnon sono possessore di veicoli storici [Jsono possessore di veicoli storici
marca tipo . anno
marca tipo . anno
marca tipo . anno
marca tipo . anno

E' attualmente socio AS.[.? [
Chiede liscriziorie all'A.S.1.? [] n.° tessera ASI

La quota.associativa per I'anno in corso € di:

Euro 80,00~per i soci del solo M. A.M.S

Euro‘120,00 per i soci del M.A.M.S e dell'A.S.] - FORMULA BASE
Euro'125,00 per i soci del M.A.M.S e dell'A.S.| - FORMULA PIU'
Euro.135,00 per i soci del M.A.M.S e dell’A.S.| - FORMULA IN
Euro 165,00 per i soci del M.A.M.S e dell’A.S.| - FORMULA FULL
Euro 30,00 per famigliari conviventi

Monza, li...c...ooeevieiiieie, fiIrmMa. ...

n.b. Il presente modulo non ha valore di ricevuta.
L’iscrizione puo essere effettuata solo presentando questo modulo compilato pressa la ns. sede
di via Vittorio Emanuele n.1 a Monza
Le tessere non vengono spedite ai soci ma devono essere ritirate presso la nostra sede.
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