Cappella Musicale San Tommaso Apostolo

Via Episcopato – 66026 Ortona CH

DOMANDA. DI AMMISSIONE

alla Cappella Musicale San Tommaso Apostolo

 

 


Io sottoscritto/a ______________________________________________________


nato/a ________________________________ il ____________________________


Residente a  _______________________________________ CAP _____________

(Prov) _______________ Via _________________________________ n. ________

recapito telefonico _________________________________________

 

 

chiedo

di associarmi all 'Associazione Cappella Musicale San Tommaso Apostolo, pertanto dichiaro di accettare e condividere gli scopi e gli impegni dell’Associazione.

In fede

 








 Data ____________________





Firma

 








____________________
