
Distretto  della Capitale Nazionale
                                          1026 Baseline Road, Ottawa, Ontario K2C 0A6

ASSOCIAZIONE: ______________________________________________________________________

1. PRESIDENTE: __________________________________________________________________

Indirizzo: __________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

#Telefono: ________________________________________________________________________

2. DELEGATO:____________________________________________________________________

Indirizzo: __________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

# Telefono: ________________________________________________________________________

3. SOSTITUTO:____________________________________________________________________

Indirizzo: __________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

# Telefono: ________________________________________________________________________

MODULO D’ISCRIZIONE



Distretto della Capitale Nazionale
                                          1026 Baseline Road, Ottawa, Ontario K2C 0A6

L’ASSOCIAZIONE:___________________________________________________________________________________

in pieno accordo con gli scopi del C.N.I.C. Distretto della Capitale Nazionale, accetta di

sostenerli e di pagare la quota associativa annuale per il 2020. Tale quota consiste

attualmente di $100.00 (cento dollari) per le associazioni con più di 50 soci e $50.00

(cinquanta dollari) per associazioni con meno di 50 soci.

Si acclude un assegno intestato al ‘C.N.I.C. (National Capital District)’ e la lista delle

persone, oltre al Presidente, che hanno mansioni di responsabilità all’interno

dell’Associazione.

PRESIDENTE : ________________________________________________________________________

Numero di telefono : __________________________________________________________

Firma del Presidente Data

_______________________________________________________ ___________________________

MODULO D’ISCRIZIONE


