-9 CIAC

LT Coordinamento Imprenditori Area Carini

Carini

DOMANDA DI ADESIONE AL CIAC

IL sottoscritto/a

rappresentante legale della con sede in Via
citta

cap codice Fiscale /P.IVA Telef.

Email Sito

Chiede di aderire all’Associazione degli Imprenditori dell* Area Industriale di Carini denominata C.I.A.C.

di essere a conoscenza delle finalita dell’Associazione definite dallo Statuto .

L'Ufficio di Presidenza del C.I.LA.C. analizzata la richiesta , provvede con successiva comunicazione a
formalizzarne I'accettazione .

La quota di adesione annuale da versare alla tesoreria dell’Associazione & di € 500,00 ( cinquecento/00 Euro )
effettuando un bonifico sulle seguenti coordinate bancarie IBAN IT32 P030 6909 6061 0000 0138 197

Presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalita e nell'ambito indicato dallo statuto del
C.ILA.C.

Cordiali saluti .

Documenti daallegare

Documento personale del Rappresentante Legale
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