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AIKIDO OSAKA BUIKUKAI
BUIKUKAI of EUROPE 
FAE
		Fondazione AIKIDO d’Europa	
BUIKUKAI d’EUROPA 
Sede legale: via M. Pagano, n° 9 – 73043 – COPERTINO – (LE) (I)
Sede operativa :via F. Giuliani, n° 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)
C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5                          
 
                               Al signor RETTORE DELLA F.A.E.
                                   Dr.    Giovanni POLIMENO
                                         Via Giuliani,  nº 81
                                         73010  PORTO CESAREO
                                        
OGGETTO:DOMANDA di ISCRIZIONE allo STAGE INTERNAZIONALE – MONTESILVANO-(PE)-(I)
                  presso i locali  “ Serena Majestic Hotel & Residence”  Viale Carlo Maresca, 12
                      dal 02 al 05 febbraio 2012. 
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	il
	

	Residente
	
	
	

	[bookmark: OLE_LINK11]NºT. FAE 
	
	NºT. IKIKAI/UISP
	
	CLASSE KYU o GRADO DAN
	

	QUALIFICA
	
	ALTRO
	



CHIEDE

alla S.V. ill.ma di iscriversi e di partecipare allo STAGE di cui all'oggetto, | | per la sua intera durata | |* per i giorni |02|03|04|05|febraio 2012.

Per consapevole accettazione, assume sin da ora l'obbligo di osservare lo STATUTO ed i REGOLAMENTI della FAE dei quali conosce integralmente  il contenuto e comunque tutte le direttive degli Organismi Sociali, durante lo svolgimento del- lo STAGE.

Per motivi tecnico – organizzativi è necessario consegnare la domanda già completa di tutti i dati e firmata. 

Si allega alla presente la relativa quota-contributo stage (comprensiva della quota pensione completa) come da circolare del 02.09.2011.

[bookmark: OLE_LINK2]-ATTESTAZIONE di VERSAMENTO sul c/c postale nº 64987548 intestato alla FONDAZIONE AIKIDO D’EUROPA – BUIKUKAI D’EUROPA di €        con la seguente causale: ”Quota sociale d'iscrizione STAGE comprensiva di quota alloggio (pensione completa) in albergo convenzionato, oltre in numero di tessera FAE dell’interessato/i ”, 
oppure,
-BONIFICO BANCARIO - CODICE IBAN: IT76Z0760116000000064987548 - CAUSALE del versamento: ”Quota sociale d'iscrizione STAGE comprensiva di quota alloggio (pensione completa) in albergo convenzionato oltre in numero di tessera FAE dell’interessato/i.”

 * CROCIARE la casella INTERESSATA – INOLTRE, per la  CASELLA relativa ai GIORNI, CROCIARE anche i GIORNI per i quali si intende partecipare allo STAGE

Con osservanza

FIRMA del RICHIEDENTE       

_______________________

Per i minorenni
FIRMA dei GENITORI 
(o di chi ne fa le veci)                           

_____________________
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