MODULO PER RICHIESTA RICEVUTA LIBERALE

Cognome e nome …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………………………………

Data e luogo di nascita (se persona fisica) ………………………………………………………………………………………..

Indirizzo: via ………………………………………………………………………………………………n. ………………………………..

Città ………………………………………………………………………….. cap …………………… prov. ……………………………..

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………..

P.IVA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Recapito tel. …………………………………………………………………………………………………………………………………..

 Importo dell’erogazione liberale effettuata alla ns. Associazione: Euro ………………………………………..

Modalità di erogazione:

□ bonifico bancario

□ accredito in c/c postale

Pregasi allegare fotocopia contabile o inviarla a mezzo fax al n. 0331 322710

DATA ………………………..




FIRMA ……………………………………………………..

Invia

