	ITF-ITALIA U.S. ACLI
FEDERAZIONE ITALIANA TAEKWON-DO
	Modulo di Affiliazione Atleti  anno 2004 / 2005
Società _____________________________________
Responsabile ________________________________
Data _______________________________________
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	N°
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza

Comune - via / piazza - n° civico
	Numero

Budopass
ITF-ITALIA
	Grado
	Quota 
Sociale
	Quota 
Budopass
	Quota

Totale

	1
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	2
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	3
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	4
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	5
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	6
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	7
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	8
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	9
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	10
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	11
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	12
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	13
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	14
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	15
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	16
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	17
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	18
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	19
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	20
	
	_________,__/__/____
	
	
	
	
	
	

	                                                        Firma Responsabile ___________________________
	                      Totale €. _____________      


