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MODULO PER LICENZA AGENTE O MATCHMAKER

Programma degli contributi annuali :    Agente o Matchmaker  £200 - €260 

Il modulo può anche essere scanzionato e spedito tramite mail all'indirizzo dell'ufficio sopra indicato 
insieme a due foto-tessera.

Una volta ricevuta la modulistica completa, riceverete un'invoice paypal dove si potrà completare il 
pagamento del contributo annuale, quindi specificare l'indirizzo paypal nella mail.

Scrivere in stampatello :

Nome e cognome ________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________________

Telefono/Cellulare: _________________________ E.Mail : _______________________________________

Data di nascità : ____________________________Età __________________________________________

Occupazione ____________________________ Datore di lavoro : _________________________________

Sei mai stato arrestato per violazione delle leggi dell' Italia o di qualsiasi altro Paese?  Si / No : ___________

Se si dove e specificare : __________________________________________________________________

Sei tesserato da qualsiasi altra Commissione/Federazione ? Sì / No   Se sì, quale ? 

______________________________________________________________________________________ 

Hai qualche interesse finanziario nella promozione di sport professionali o amatoriali o di qualsiasi pugile 
professionista / dilettante in questo o in qualsiasi altro Paese? Sì / No 
Se sì, fornire dettagli: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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Cognome, nome, peso-categoria, dei pugili in contratto : 

Cognome – Nome : Cità : Peso-Categoria :

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Ha i diritti esclusivi per i pugili sopra descritti ? Si / No ?

Se no, fornire nomi e indirizzi di altri interessati finanziariamente o in altro modo :

Cognome – Nome : _________________________________________________________________________

Indirizzo : _________________________________________________________________________________

Cognome – Nome : _________________________________________________________________________

Indirizzo : _________________________________________________________________________________

Firmato : _________________________________ Data: ______________________


