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RICHIESTA ADESIONE COME VOLONTARIO ALLA SKY MARATHON TRE RIFUGI
COGNOME ……………………………………….. NOME …………………………………………………. ETA’……………….

RESIDENTE A ………………………………………………. VIA …………………………………………………… N…………..

TEL …………………… CELL…………………………INDIRIZZO E-MAIL …………………………………………………

DATA …………………………………….

Invia il modulo a info@trerifugi.it  oppure fax 0174/087510 

Per info 3387549571

