
Il presente formulario va inviato debitamente compilato e firmato a: info@pvti.ch 

* iscritto dopo il 31 agosto ** Solo se con lo stesso indirizzo ***  Contributo volontario  

È già membro di un club d’automobili, vetture d’epoca  o di marca?              Si           No  

 
Se si quale ? da quando ?................................................................................................ .....................................................................

 
Referenze: (obbligatorio) soci team e/o membro comitato

Nome..................................................................Cognome..............................................................Firma...................................................

Nome..................................................................Cognome..............................................................Firma...................................................

 

Eventuali osservazioni, comunicazionie/o......................................................................................................................... 

 Vin inoi ts as ga eP

P.V.T.

Ticino

 Vin inoi ts as ga eP

P.V.T.

Ticino

 Luogo e data....................................................................Firma del candidato ............................................................................... 

 Data e firma del responsabile P.V.T. .............................................................................................................................................. 

 

    
Possedete dei veicoli d’epoca o di interesse storico?         Si            No          Se si, che tipo ?

Marca.................................................................... Modello...............................................................................................Anno..........................

Marca.................................................................... Modello...............................................................................................Anno..........................

Marca.................................................................... Modello...............................................................................................Anno...........................

Dati personali ( P.F. Compilare in stampatello): 

Nome............................................................................Cognome ...................................................................Sesso   M         F

Via................................................................................................CP .....................Città ..........................................Nazione .................

Tel.Priv. ......................................... Uff. ............................................ Cell. ................................................... Fax.........................................

E-Mail: .................................................................................................Web site ............................................................................................... 

Data di nascita .............................................................................................(Giorno-mese-anno) 

Nazionalità...............................................Professione..................................................................

P V Tassioni intage icino  
Formulario di iscrizione al circolo

Siete pregati di osservare le istruzioni allegate prima di compilarlo

   S     M     L    XL  XXL

Solo tassa iscrizione *      50.- Frs.
Socio attivo                    100.- Frs.

Socio coniuge o familiare **    50.- Frs.
Socio sostenitore ***      

Taglia abiti

mailto:info@pvti.ch
mailto:info@pvti.ch
mailto:info@pvti.ch

