Società Filarmonica di Ambra

P.zza Garibaldi, 8

52020 AMBRA (AR)

Oggetto: Richiesta di ammissione socio alla società filarmonica di Ambra

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il ____________________

Residente in __________________________________________________________________

Telefono ___________________________________

E-mail _____________________________________

Codice Fiscale______________________________________________

Essendo pronto/a ad abbracciare gli scopi ed accettare il regolamento dello statuto, chiede di essere ammesso/a come socio/a di codesta spett. società.

Distinti saluti

Data___________________________

Firma__________________________

