APT

Associazione Professionisti Toelettatori

nome del NeGOZI0..............ccivmiviisnsnsmmsiimssnssssclBliias

indirizzo posta elettronica...........c.coerereeerraresssranns giomno chiusura...........

Chiede di poter adenre all'Associanone Professionisti Toelettatort con sede in Buffolara 57 - 4310
Parma

Tel. e Fax 0521/942668

Si impegna a versare la quota associativa dell'anno in corso di euro 80,00 piii euro 6,00 per invio
materiale :

con bonifico bancano sul conto corrente N°* 670085 [BAN ITE7T0103013500000000670085

i Monte Paschi di Siena filiale Ascoli Piceno intestato ad Associazione Professionisti Toelettaton o
con vaglia postale sul conto corrente postale n® 000054532759 intestato ad A P.T. via Buffolara 57 pr
uff postale Baganzola Parma,

A seguito I'A P.T. fard pervenire al socio lo statuto, 1l listino prezz e la tessera annuale,

Dichiara, inoltre, di aver iniziato 'atavieal. .. ........edi aver imparato presso
T L I L oppure di aver frequentato il corso organizzato
WA AR LR g e e e Yot G e e dh essere in possesso di regolare permesso
rilasciato

dalla Autorith competente per esercitare |a propna attiviti,
2 7 TTAE B N
Il Richiedente

dapppe mll peimiany ASarmaatoas i s diellle Sypee 8710

Lo nyrmifomio ol ¢ datt personall potranad Sormaee amgets of trafamionto sl o Srmizane, Tuodore o fali
it & APT Arociagione Profesionba Toehmasar oom s i Parna, v Seflalara 37§ ol dan podiumig suene
bl i el o allewlores o Sarmators, il patrsomst fiskohe o gaumibehe, Can D S aofioscrizions forniee of
i pewrpeni gl irainwenne delle gl ason dh pa sape

Firma

Da restitwire allegando fotocopia
del relativo bonilico bancario.



