ASSOCIAZIONE CULTURALE “PAOLO BORGHI”

Sottoscrizione Tessera Annuale 

DATI PERSONALI:

Nome ………………………………..  
Cognome …………………………………...
nato a ………………………………..
il  ……………………………………………

residente a …………………………..
cap. …………………………………………

via. …………………………………..
e-mail ………………………………………

tel ……………………………………  
    professione…………………………………

· Sottoscrivo la quota associativa per l’anno 20__,versando direttamente  la quota 

      di € 15,00. 

· Sottoscrivo la quota associativa per l’anno 20__, versando la quota di € 15,00. 

sul C/C n. 62887/31 CAB 8430  ABI 51960 della CRA, intestato: Associazione

Culturale Paolo Borghi, Tessera associativa anno 20__.

In fede, firmato………………………………………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ASSOCIAZIONE CULTURALE “PAOLO BORGHI”

Sottoscrizione quota associativa  per l’anno 20__

Riceviamo il versamento di € ….,…   effettuato dalla Sig.ra/Sig………………………………………..

li ………………………………

per l’Associazione, ………………………………………………………...

ASSOCIAZIONE CULTURALE PAOLO BORGHI

e-mail: associazionepaoloborghi@virgilio.it
