Richiesta d’associazione

Il/la sottoscritto/a

Nome . Cognome

Indirizzo

Via .N°

CAP e Citta Prov. eeeeeseeeesssnnnnns
Tel. i e-mail

preso atto dello Statuto, chiede di iscriversi all’Associazione Tintura Naturale Maria
Elda Salice come:

O Socio ordinario (Euro 26)
O Socio sostenitore  (Euro 77)

Versamento della quota:

O Contanti

O Assegno bancario non trasferibile intestato a
Associazione Tintura Naturale M. E. Salice

O Versamento sul c/c bancario n° 000004253977 - CAB 01636 - ABI 02008
presso Credito Italiano - Agenzia 36 di Milano
intestato a Associazione Tintura Naturale M. E. Salice -
effettuato il
(fotocopia bonifico allegata)

L’iscrizione ha validita annuale e corrisponde all’anno solare in corso.

Data Firma



