[image: image1.jpg]I L i e s i 4 i s |





DOMANDA DI ADESIONE

Il Sottoscritto____________________________________________________________________

Nato a  _________________________________________________________________________

Il ______________________________________________________________________________

Residente in _____________________________________________________________________

Alla Via ____________________________________________________________n. __________

Tel. / Fax _______________________________________________________________________

Cellulare _______________________________________________________________________

E Mail _________________________________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare all’Associazione Napoli Liberal in qualità di socio ordinario.

Si Impegna altresì a versare Euro10.000 quale contributo di adesione.

Dichiara inoltre di accettare lo statuto sociale.

P.zza Dei Martiri 30 - Napoli

info@napoliliberal.it – fax 081 2141855
