AN

lo sottoscritto: (Cognome) (Nome)
nato a | T A

residente in Via

M. Tel.

esarcente la professione di
chiedo di essere ammesso a far parte dell’Associazione Nazionale Autieri d'ltalia
Sezione di della quale accetto lo Statuto, impegnandomi
di versare annualmente la quota di . euro.

Dichiaro di aver prestato servizio militare presso i sequenti Reparti del Corpo
Automabilistico:

raggiungendo il grado di:

Campagne di guerra :

Decarazioni:

Onorificenze:

Invalidita per causa di servizio:

Data Firma

Assoclazione Nozionole Autier! d'italio: Plazza Renato Villoresi n. 8- 00143 Roma Cod.Fisc. N. 02304870581



