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   Cognome_________________________________ Nome_________________________________ 
   Via__________________________________________________________n°_________________ 
   Città__________________________  Prov_____ C.a.p ________ Te l_______________________ 
   Club di appartenenza_______________________________________________________________ 
    e-mail__________________________________  firma___________________________________                                
 
  ==================================================================== 
  n° iscrizione                        Descrizione del Modello                                        Categoria 
 
 
 
   
   Documentazione                         Fonti di riferimento……………………………………………………….         
   allegata                                ……………………………………………………………..….. 
 
 
 
 
   Documentazione                         Fonti di riferimento……………………………………………………….         
   allegata                                ……………………………………………………………..….. 
 
 
 
 
   Documentazione                         Fonti di riferimento……………………………………………………….         
   allegata                                ……………………………………………………………..….. 
 
 
 
 
   Documentazione                         Fonti di riferimento……………………………………………………….         
   allegata                                ……………………………………………………………..….. 
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        \ 
    

                                        

______________________________________________________
______________________________________________________

Numero totale dei modelli 
___________________

Firma dell’espositore 
_____________________

Firma del ricevente 
___________________

  4° Mostra-Concorso Nazionale Di Modellismo Statico 

MODENA MODEL MEETING 

N N N N 

Cognome________________________________ 
Nome      ________________________________ 
Città        __________________________ 

Ricevuta Per Ritiro Modelli 

______________________________________________________
______________________________________________________

______________________________________________________
______________________________________________________

______________________________________________________
______________________________________________________


