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                                                  Teatro Medico Ipnotico
                                       Spettacoli di Teatro d’Arte di Burattini

DOMANDA DI AMMISSIONE SOCIO

Il sottoscritto sig.

nome _______________________________________________________________
cognome_____________________________________________________________
nato/a__________________________il____________________________________
residente a___________________________________________________________
via__________________________________________________________________
cod.fisc.______________________________________________________________

dopo aver visionato ed accettato in ogni sua parte lo statuto dell’associazione impegnandosi a rispettarlo, con la presente

CHIEDE
di essere ammesso in qualità di socio
dell’associazione:

TEATRO MEDICO IPNOTICO
con sede in Varano de Melegari Loc. Vianino , in via Str. Mulino Vecchio 11
43040 Parma
Luogo e data                                                                                                        firma                                                                                                                                              
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Teatro Medico Ipnotico
Strettoia Mulino Vecchio 11 Vianino (PR)
P.I/C.F 02897950347
www.teatromedicoipnotico.com
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