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MODULO DI ISCRIZIONE
Da inviare alla Segreteria del CRAL Crédit Agricole FriulAdria
Via Oberdan 2 - PORDENONE

Il/La  sottoscritto/a _________________________________________________ Associato del CRAL    SI        NO    MATR. (o  ex)______________    
dà  la propria  adesione alla  gita    GARDALAND     che  si  svolgerà  il   23  MAGGIO  2018   unitamente  a  n. ____________________ familiari. 
indirizzo mail____________________________________________       Telefono Cellulare_____________________________________________
(qui di seguito indicare:    IL COGNOME E NOME  DEI FAMILIARI,   PER I FIGLI/E   LA  DATA DI NASCITA   E   L’ALTEZZA  SE NON  SUPERA  IL   METRO ):

1) _____________________________________  2) _____________________________________  3) ____________________________________

4) _____________________________________  5) ______________________________ _______ 6) ____________________________________

ed autorizza a bonificare al CRAL Crédit Agricole FriulAdria l’importo di € _____________ addebitando il c/c n.____________________________ 
presso la  Filiale n. __________________    di  ______________________________________________________.
PARTENZA DA:             UDINE                  PORDENONE                  PREGANZIOL                  PORTOGRUARO                PADOVA                  VICENZA EST                                                
                                  (min 15 pax)                                                                                    (min 15 pax)                                                       

   Dichiara di conoscere ed accettare integralmente il Regolamento dei viaggi del  Cral Crédit Agricole FriulAdria ed il programma come proposto 
   ed  autorizza  il  trattamento  dei  suoi  dati  personali  esclusivamente  per  comunicazioni  con   il  Cral  Crédit  Agricole  FriulAdria.  In  caso  di 
   annullamento  o mancata partecipazione,  il Cral Crédit Agricole FriulAdria provvederà a recuperare la somma come sopra indicato.
I MODULI DI ISCRIZIONE INCOMPLETI VERRANO RESTITUITI
      ______________________                                                                                       _______________________________________
                           (data)                                                                                                                                                  (firma)              






