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MODULO

iscrizione al seminario del M°Mongardini

nome

indirizzo

telefono cellulare

[ Sabato 1 Domenica

federazione e dojo di appartenenza

dal

grado dal conilm®

Dichiaro, sotto la mia responsabilita, di essere regolarmente iscritto alla mia Federazione di Aikido e di
essere assicurato contro gli infortuni, per 'anno in corso.
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® SHIMABARA DOJO in collaborazione con: f g



