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DOMANDA DI ADESIONE

La Ditta……………………………………………………………………………………………….

con sede in via…. ………………………………………………….… ……………………………...

Località…………………………………………………………………………..cap…………….....

Tel………………….….Fax………………………e-mail…………………………………………… 

cod. Fiscale e/o P. IVA… ………….………………………………………...

Iscritta al Tribunale di……………………………………… . n……………………………………...

Iscritta alla C.C.I.A.A. di …………………………………….n………………………………………

In persona dei legali rappresentanti in carica

Sig……………………………………………………………………………………………………...

Nato a ………………………………………………………..il………………………………………

Residente ……………………………………….PROV(…….).Via………………………………….

Sig……………………………………………………………………………………………………...

Nato a ……………………………………………………….il……………………………………….

Residente………………………………………. PROV(…….).Via………………………………….

CHIEDE

Di essere ammesso a far parte dell’ASSO-CAVE UMBRIA.

DICHIARA

Di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e di accettarlo integralmente.

SI OBBLIGA

A versare i contributi nella misura a seconda le modalità deliberate dagli Organi dell’Associazione a ciò demandati dallo statuto.

Data………………………………………..









Firma……………………………………

Aderente alla FEDERCAVE
Uffici Amministrativi:  Via Catanelli n. 12   – 06087 Ponte S. Giovanni (PG) –    Cod. Fisc. 94046220540   Tel.  e Fax. 075/5997643 

e.mail: info@assocaveumbria.org
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