
      CITTA

SCUOLA D'APPARTENENZA 

COGNOME 

   FAX

  E-MAIL

NOME 

INDIRIZZO

TEL.

INDIRIZZO

  E-MAIL

FAX

E-MAIL segreteria@afrorumbafestival.com

Riservato alla segreteria:

NOME DELL'INCARICATO  

Numero di gara della coppia 

*= riservato alla segreteria

DATA    LEI FIRMA    LUI FIRMA 

l'iscrizione alla gara è gratuita 

ai sensi e per gli effetti del D.LGS. 196/2003 acconsento al trattamento dei miei dati personali 

AFRO RUMBA FESTIVAL 2009  - 24/25 OTTOBRE 2009 

MODULO ISCRIZIONE GARA

NOME COGNOME 

Lui

SI PREGA DI INVIARE A: FAX  +39.06.62209977  e  +39.06.5012068

TEL.

CELL

iscrizione N.*

iscrizione N.*

      CITTA

Lei

SCUOLA D'APPARTENENZA 

CELL

columbia liv. unicoguaguanco liv. 2yambu liv. unicoguaguanco liv. 1 percussioni liv.unico 


