SCHEDA DI RICHIESTA ADESIONE
ASSOCIAZIONE PETALI AZZURRI - ONLUS

AL PRESIDENTE
ASSOCIAZIONE PETALI AZZURRI – ONLUS

SEDE

COGNOME…………………………………………………………NOME……………………………………..

NATO A…………………………………………………………….IL……………………………………………..

RESIDENTE A…………………………………………………………VIA…………………………………..

TEL…………………………………………………CELLULARE………………………………………………..

E-MAIL……………………………………………………………….FAX………………………………………..

CHIEDE DI ESSERE ASSOCIATO A “PETALI AZZURRI – ONLUS”.
SI IMPEGNA PERTANTO A VERSARE LA QUOTA ASSOCIATIVA DI € 20,00 RELATIVA ALL’ANNO IN CORSO TRAMITE BOLLETTINO POSTALE, NON APPENA PERFEZIONATA L’ISCRIZIONE.

SAN BENEDETTO DEL TRONTO, LI……………………………………………

FIRMA
……………………………………………………………………………………………………………….

