COPIA CONFORME RICEVUTA / FATTURA N. DEL
INTESTAZIONE DEL GESTORE (NOMINATIVO, SEDE LEGALE E

P.IVA/C.F.)
DATI DEL GENITORE DATI DEL FRUITORE
NOME: NOME:
COGNOME: COGNOME:
C.F.: C.F.:
N. DI SETTIMANE FREQUENTATE:
DESCRIZIONE SCONTO IMPORTO

SETTIMANA DAL AL

SETTIMANA DAL AL

SETTIMANA DAL AL

SETTIMANA DAL AL

SETTIMANA DAL AL

SETTIMANA DAL AL

SETTIMANA DAL AL

PASTI

GITE

TESSERAMENTI

TOTALE RICEVUTA/FATTURA

QUOTAF.S.E.
QUOTA FAMIGLIA




