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FAC-SIMILE. Questo modulo è puramente indicativo e deve essere adattato rispetto ai vostri statuti, ai vostri regimi fiscali e alle vostre prassi. Teamartist non si assume alcuna responsabilità rispetto al suo errato utilizzo.

RICEVUTA DI PAGAMENTO QUOTA ASSOCIATIVA
Associazione

Via
 N.

CAP
 Città
 (
) 

C.F. / P.IVA

Spett.le Socio

Cognome e Nome 

Ragione sociale 

nato/a a _____________________________________________________________ il _____________________, residente a _____________________________________________________ CAP ____________ Prov. _______ Via/Piazza  ________________________________________________________________________  N. ______ Codice fiscale 

RICEVUTA DI PAGAMENTO N. ___________________ / (anno) ______________
Descrizione: quota associativa anno 

Importo € 

Luogo, __________________ li __________________
Per Associazione Sportiva Dilettantistica
(timbro e firma)
_________________________________

