Associazione “Amici Trafoi” - Associazione culturale no profit 

 sede legale: Via Trafoi 5 – 39029 Trafoi (BZ) – C.F. 91062260210

e-mail: amici_trafoi@libero.it

 RICEVUTA PER EROGAZIONE LIBERALE DA PERSONE FISICHE
Associazione “__AMICI_TRAFOI___”

Via  __Trafoi_____________    n. _62_

C.A.P. _39029__ Trafoi__ (_Bz_)_____
C.F. _91062260210_________________

RICEVUTA  N. __________ /____ anno______

Si attesta di aver ricevuto dal Sig.  _______________________________________________  nato/a  a  _____________________ (___)   il ____________ , residente a _____________________ (___) in via  _________________________  n. ___ ,  Codice Fiscale  _________________________________ ,

la somma di € __________(in cifre)________________________________________________ (in lettere ) , a titolo di erogazione liberale per le attività istituzionali dell'Associazione, a mezzo di carta di credito / bancomat / bollettino postale / bonifico bancario / bonifico postale  / assegno bancario non  trasferibile  /  assegno circolare non  trasferibile.

Luogo _______________ data _________


         
 Il Presidente









________________________
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