
Golf Club Arenzano 

Modulo d’ iscrizione  

   Gara________________________________________________ 

Cognome___________________________Nome______________________________

Circolo di appartenenza___________________________________________________ 

Recapito telefonico______________________________________________________ 

Data di nascita_______________________Tessera n°___________________________ 

Hcp alla data di Iscrizione_________________________________________________ 

Scadenza certificato medico________________________________________________ 

Data_____________

     _________________ ______ 
Firma del/la giocatore/trice 

     _________________________________________ 

Il modulo va compilato in tutte le sue parti e spedito al Golf Club Arenzano via fax o posta elettronica


