
Cognome:

Via:

No. Tel. Privato:

No. Tel. Natel:

AssocnzloNE AUICI DELLA SEN DEL GATTO

TAGLIANDO DI ADESIONE

Nome:

Località:

, No. Tel. Ufficio:

, E-mail:

Con il pagamento della tassa desidero partecipare come socio:

tr attivo: Fr. 60.-- / anno e riceve 2 biglietti OMAGGIO (escluso Jazzl

E sostenitore: Fr. 500.-- / anno e riceve I'abbonamento generale gratuito
(escluso jazz)

tr sostenitore VIP: Fr. 1'000.-- / anno e riceve l'abbonamento generale gratuito + sedia

E passivo:

Osservazioni:

VIP in platea sui due lati centrali)

/ quale sostenitore senza impegnoFr.

Luogo e data: Firma:

Vi preghiamo di voler inviare il tagliando di adesione a:

Sala del Gatto, Via Muraccio 21,6612 Ascona

oppure di consegnarlo prima dell'inizio dell'Assemblea

Numero IBAN per versamento anticipato: GH 410024 6246 3662 0301 D


