
MODELLO “R” /2016 
La società_______________________________________________fa richiesta del rinnovo dei  seguenti cartellini per persone già tesserate alla FIB 
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Indicare se il dato è diverso/mancate  rispetto al 
tabulato della Federazione  

CODICE FISCALE DATA DI NASCITA INDIRIZZO 
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 TOTALE                

 

Si allegano ricevute di versamento delle quote spettanti alla FIB 
                                                                                                                            

                                              IL PRESIDENTE  

ROMA €. PESARO €. 


