Modulo rinnovo tesseramento

|__| ex socio |__| rinnovo da 2008/2009

Cognome / Nome ………………………………………………………tessera num. ……………

solo in caso di variazione:

nato/a a ………………………………..……………….( ) il ………………………………………………..

e residente a ……………………………………………….……….( ) C.a.p. .................……………

in Via …………………………………………………….…………………………n. …………………………….…..

n. telefono ………..…/……………………….…… e – mail …………………………….…….………..…….

o CHIEDE il rinnovo del tesseramento alla vostra Associazione in qualità di Socio:

Modalità di pagamento:

Il pagamento dell'importo € 10 potrà essere effettuato: 

1. PER CONTANTI;

2.CON ASSEGNO BANCARIO, VAGLIA, BONIFICO BANCARIO sul conto dell'Associazione Danilo Fiorini acceso presso  il Credito Cooperativo di Roma - Sede di Sora, con le seguenti coordinate bancarie:

IBAN IT 06 A 08327 74600 000000000442. 

Si prega,qualora si effettui il bonifico bancario,di specificare sulla scheda di rinnovo gli estremi del versamento.
La presente scheda dovrà essere riconsegnata all’Associazione Danilo Fiorini attraverso le seguenti modalità:
1.SPEDIZIONE DELLA SCHEDA A :

"Associazione Danilo Fiorini" Via Tagliata 14 03030 Posta Fibreno (FR);
2.INVIO DELLA SCHEDA AL NUM. DI FAX: 0776/887451;
3.INVIO DELLA SCHEDA TRAMITE L'INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:
info@associazionedanilofiorini.it ;

4.CONSEGNA A MANO A UNO DEI SOCI DEL DIRETTIVO.

Dichiaro altresì di aver preso conoscenza delle norme e regolamenti statutari dell’Associazione.

Posta Fibreno, …………………………. Firma …………………………………..

=========================================================

Associazione Danilo Fiorini                                                 TESSERAMENTO 2009/2010

RICEVUTA DI PAGAMENTO di € …………………

Rilasciata al/alla Sig./ra …………………………………………………………………………

Posta Fibreno, …………………………. Il Tesoriere/o delegato …………………………………

