PROPOSTA DI ISCRIZIONE ANNO 2025

Il/La Sottoscritto/a

nato/a a il [___/

eresidentein

C.F.
E- Mail Tel.

richiede di accedere al campo e acquistare uno dei seguenti servizi:

] Giocatore Singolo
(1 Giocatore Campo Pratica
] Giocatore Start 1° Anno

La proposta, compilata in ogni sua parte, va inviata all'indirizzo e-mail:
adriaticogolfclubspa@gmail.com. Una risposta verra fornita via e-mail entro 5 giorni dalla
ricezione.

La struttura, tramite i propri amministratori, si riserva il diritto di accettare l’iscrizione
a proprio insindacabile giudizio.

Luogo e data Firma
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