
 

Il sottoscritto NOME ___________________________ , COGNOME ____________________________ , nato a __________________  il _______ , 
con residenza e domicilio fiscale in via ________________________________  n°_______ CAP _______  Città  _______________  Prov _______ , 
C.F. ______________________ , email ____________________________________________________ , telefono _________________________ ,

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in buono stato di salute e di essere nelle condizioni psico-fisiche idonee all’utilizzo di un 
macchinario sportivo JARVIS TTS, fornito dall’azienda O.R.F. s.r.l. con la sottoscrizione del contratto per la fruizione del servizio MagneticDays 
“Team Training Service”
              

RICHIEDE

Il proprio inserimento in qualità di sotto utente al contratto del servizio MD “Team Training Service” sottoscritto dal Sig. ________________________ 
a partire:

dal mese di _______________ del __________ 

dalla data di sottoscrizione

Letto, confermato, sottoscritto in Foiano della Chiana, lì ____ /____ /____ 

MODULO | AGGIUNTA SOTTO UTENTE CONTRATTO TTS

_______________________
FIRMA CLIENTE


