Scheda di partecipazione

COMUNE DI _______________________________

Tel. Cell.________________________
11 luglio 2005 – CAGLIARI

Sala Congressi – Banco di Sardegna

PARTECIPA CON  I  SIGNORI:

1. ________________________________

qualifica/grado_____________________________

2. ________________________________

qualifica/grado_____________________________

3. ________________________________

qualifica/grado_____________________________

4. ________________________________

qualifica/grado_____________________________

5. ________________________________

qualifica/grado_____________________________

· DICHIARA DI AVER VERSATO IN ANTICIPO N° ___  QUOT__   DI PARTECIPAZIONE, SUL c/c/p  - C.C.P. N. 41341991 INTESTATO ALLA A.S.P.O.L. VIA TEMPIO 3 MONASTIR

· DICHIARA DI PAGARE IN CONTANTI ALL’ATTO DELLA REGISTRAZIONE  DEI PARTECIPANTI

DATA                            TIMBRO E FIRMA 
