Spett.le
COLLI DEI LONGOBARDI
Strada del Vino e dei Sapori ETS

info@stradadelvinocollideilongobardi.it 
Oggetto: Richiesta di Adesione anno 2025 Enti/Associazioni/Aziende.
Con la presente io sottoscritto/a _____________________________________________________

Legale rappresentante dell’Azienda/Associazione _______________________________________ con sede in ______________________________ (___) Via/Piazza ___________________________

____________________________________________ n. ______________ CAP __________ recapito telefonico ____________________________ indirizzo di posta elettronica (non certificata) _______________________________________________________________ indirizzo web ___________________________________________________________________ Codice Fiscale e/o Partita IVA ________________________________________________________chiedo l’iscrizione per l’Anno Sociale 2025 all’Associazione. 
Con la presente dichiariamo, altresì, di accettare quanto previsto dallo Statuto dell’Associazione.
In fede.

Timbro e Firma _________________________             Data e luogo __________________________
[] Quota Anno 2025: 300,00 €

[] Quota Sostenitore Anno 2025: 500,00 €

La domiciliazione bancaria per il versamento delle quote è:

Banca 
BCC GARDA
Agenzia
Via Orzinuovi - Brescia
Intestatario: 
Colli dei Longobardi Strada del Vino e dei Sapori
Codice IBAN:
IT71L0867611201000000234239

Causale:
Quota Associativa Annuale 2025
