A:
AUSE FAX 010 2099 099
QUOTA ASSOCIATIVA AUSE ANNO 2011
Per  ragioni organizzative vi preghiamo di rinviarci il fax al n. 010 2099 099 la scheda con la copia dell’ordine di bonifico.

NOME E COGNOME____________________________________

INDIRIZZO_________________________________________

CAP____________CITTÀ_____________________________

TELEFONO (prefisso e numero)_______________________________

FAX (prefisso e numero) ___________________________________

E-MAIL___________________________________________

In data ____________ ho effettuato il bonifico bancario versando la somma di

EURO 50 – QUOTA ORDINARIA

EURO 25 – QUOTA DOTTORANDI

intestato a AUSE via San Felice 5 - 27100 PAVIA

Banca popolare Commercio e Industria

Strada Nuova 61 C – 27100 PAVIA
IBAN IT9250504811302000000026418
Data __________
