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INTESTATO A ' 1 INTESTATO A IMPORTO IN LETTERE
LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA
EMILIA ONLUS EMILIA ONLUS
rCAUSALE rCAUSALE
C ) QUOTA ASSOCIATIVA ANNO EUR C ) QUOTA ASSOCIATIVA ANNO EUR
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Il Bollettino deve essere compilato in ogni sua parte (con . . -
inchiostro nero o blu} e non deve recare abrasioni, correzioni o BOLLO DELL'UFFICIO POSTALE BOLLO DFLL UFFICIO POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZOMNMA SOTTOSTANTE
cancel! ature. i i | codice bancoposta importo in euro numero conto tipo documento
e obbligatoria per i versamenti a favore delle

Pubblich

vanno
nportate in modo identico in ciascuna delle parti di cui si

compone il bollettino.
IMPORTANTE:NON SCRIVERE SUL RETRO
DELLA RICEVUTA DI ACCREDITO - 000010081438< 451>




