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Quota domanda di ammissione…………………………………………€.     50.82

Quota associativa annuale………………………………………………€.   200.11   

Timbro con marchio intero……………………………………………..€.    20.66  

Attestato di iscrizione…………………………………………………..€.     50.82 

Distintivo dell’associazione…………………………………………… €.    50.66

PS. Per i nuovi soci il costo sarà di £. 50.82 per la domanda di ammissione è di €. 200.11 come quota annuale.

Attestazione di versamento della quota d’iscrizione su c/c bancario …….. intestato a Muto Rosario  presso …….di Prato ABI ….. CAB …..  con motivazione quota associativa A.I.P.O.

Certo di un suo interessamento, rimaniamo  a disposizione per ogni eventuale chiarimento

Contattandoci al n . Tel. fax. 0574 635856   cell. 338 9302983

Colgo l’occasione per inviarLe  cordiali saluti

                                                                                   Il segretario  A.I.P.O. 

                                                                                     Odt. Rosario Muto
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