Spettabile Consiglio di Amministrazione della

Cooperativa Val d’Orsigna
Via di Paoluccio N° 1

51020 ORSIGNA - PISTOIA

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________             
Nato/ a
_________________________
 il_____________________________________
Residente:   Via______________________________Località_________________________                              

                    CAP_______ Provincia: ______
Cittadinanza
   _____________________
di professione   __________________________
Cod. Fiscale   _______________________________________________________________
Telefono    _________________________________________________________________
E-mail       _________________________________________________________________
CHIEDE

di sottoscrivere ai sensi dell’art. 6 dello statuto della Società due quote di partecipazione dell’importo di € 25,00 cadauna per un totale di:
€ 50,00
Da versare sul conto della cooperativa presso  la Cassa di Risparmio  Pistoia  e Pescia agenzia San Marcello Pistoiese - codice IBAN: IT 80 G 06260 70520 100000002820
e dichiara fin da ora di attenersi allo statuto sociale e alle deliberazioni legalmente adottate dagli organi sociali, e di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dalla legge dello statuto.

DATA____________________  FIRMA ___________________________________                              
Per ricevuta

SOCIETA’ COOPERATIVA VAL D’ORSIGNA

51020 Orsigna – PT-P.IVA: 00502460470

Tel e Fax 0573/490101 
Sito web: www.orsigna.org  - E–mail:  coopvalleorsigna@virgilio.it
Il Presidente –Carlo Fagnoni.
