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RICHIESTA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE “ASCOMARTE”
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ASSOCIAZIONE DI COMMERCIANTI – PUBBLICI ESERCIZI – ATTIVITA' DI SERVIZI A BRESCIA
Via Pasubio, 2 Brescia – Fax 030 3700533
Il sottoscritto/a …......................................................................................
nato a ….....................................................................................................
il …................................... residente in via …...........................................
a …................................................. cap......................................................
titolare/ rappresentante legale  dell'attività di …............................,......
denominata …............................... ubicata in via ....................................
CHIEDE
l'adesione all'associazione e dichiara di conoscerne lo statuto.
Numero telefono …......................................................................................
Numero tel. Cellulare …..............................................................................
Numero Fax ……………………………………………………………….

e-mail  ...........................................................................................................
altri recapiti ..................................................................................................
Brescia li ….................................................................
I presenti dati verranno utilizzati solo per fini istituzionali dell'Associazione e per comunicazioni interne necessarie allo svolgimento dell'attività.
Timbro e firma.............................................................................................

