REGISTRAZIONE

Si, desidero/desideriamo diventare membro/i dell’Associazione

SUPPORTER CLUB NORA REZZONICO

Azienda

Funzione

Cognome Nome

Indirizzo CAP/Luogo
Numero di telefono fisso Numero di Cellulare
Email Data di Nascita

Categorie di soci Quota d’adesione annuale
=y Platinum CHF 2'500
3y Gold CHF 1'000
@  siver CHF 500
3y Bronze CHF 280
“ I’'m supporting CHF 50

Ho/abbiamo preso atto degli statuti e dichiaro/iamo che siamo d'accordo con essi

Luogo/Data Firma

Compilare il modulo diregistrazione e inviarlo a:

Supporter Club Nora Rezzonico

c/o Nicola Rezzonico, Via Roncaccio 11, 6942 Savosa, TI- Svizzera
E-mail: nickrez@gmail.com



