Al Sig. Presidente 

ASSOCANAPA

Coordinamento Nazionale

per la canapicoltura

Via Donizetti 7/9

10022 Carmagnola (TO)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a _____________________________ (____)_  il____________________________________________

residente a _______________________________Cap______ Via _________________________ n°_______

codice fiscale ___________________________________ tel________________.______________________

fax ________________________________ e-mail ______________________________________________

C H I E D E

L’iscrizione ad ASSOCANAPA Coordinamento Nazionale per la Canapicoltura in Italia per l’anno _______


- se stesso

- la ditta:

________________________________________________________________________

con sede in  ___________________________ Via _______________________ n° ______

tel. ______________________ fax _____________________ e-mail _________________

codice fiscale ____________________________ P.IVA ___________________________

dichiara di avere versato la quota associativa 2012 sul c/c 17701 intestato ad Assocanapa associazione Coordinamento Nazionale per la canapicoltura  presso Istituto Bancario S. Paolo IMI di Torino Agenzia Carmagnola – IT47C0306930260100000015897.
Luogo e data ______________________________________

FIRMA

_____________________

Attenzione:

la quota associativa è di euro 15,00 per le persone fisiche e le ditte individuali e di euro 50,00 per le ditte costituite in forma di società.

