Tagliando x il rimborso

Alla Segreteria del CRAL FRIULADRIA
Via Oberdan, 2   -  33170 PORDENONE

                                                                    A TEATRO - STAGIONE 2016/2017
 Il sottoscritto ___________________________________________________

allega fotocopia dell’abbonamento e chiede l’accredito, per la quota prevista, sul 

c/c  ________________________ 

presso la Filiale n. ___________ di ___________________________________

(numero tel. per eventuali comunicazioni __________________).

NB - Si raccomanda di fornire tutti i dati sopra richiesti in caso contrario non vi sarà nessun rimborso.
_________________                              _________________________________

(data)                                                                                                       (firma)
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