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 DI PAGAMENTO QUOTA ASSOCIATIVA
Spett.le Socio

Cognome e Nome 

nato/a a _____________________________________________________________ il _____________________, residente a _____________________________________________________ CAP ____________ Prov. _______ Via/Piazza  ________________________________________________________________________  N. ______ Codice fiscale 

RICEVUTA DI PAGAMENTO TESSERA N. ___ / (anno) _2024____
Descrizione: quota associativa anno ___2024

Importo__ € 20,00 (venti/00)

Luogo, _Trafoi__ li _______________

      Per Associazione Amici Trafoi
                (firma presidente)
_________________________________
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