alap

associazione italiana design
della comunicazione visiva

MODULO DI RICHIESTA
AIAP CONSULENZE PROFESSIONALI

Compilare e inviare a aiap@aiap.it con copia del pagamento effettuato

nome e cognome ragione sociale

indirizzo citta CAP provincia
e-mail

telefono sito web

partita iva o codice fiscale attivita attuale

CHIEDE DI AVERE UNA CONSULENZA PROFESSIONALE

SOCIO AIAP NON SOCIO

[ gratuita (primo parere) [1180 € + IVA 22%
[[] 150 € (dal secondo parere in poi)

EFFETTUA IL PAGAMENTO SCEGLIENDO TRA QUESTE MODALITA

[ BONIFICO Data del pagamento .......c.vvviiiiiiiniiiiiiiiiiinnn.. IMporto versato .......ovvviiiiiiiiiiiiiiiin

Intestato ad AIAP ASSOCIAZIONE presso Banca Popolare di Bergamo, via Manzoni, 7 - Milano
Conto Corrente n. 16445 - ABI 05428 - CAB 01602 - CIN F - IBAN IT 02 F 05428 01602 000000016445 - BIC / SWIFT BLOPIT22

[ PAY PAL Data del pagamento .......cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn IMPOrto Versato ....oovvvvviiiiiiiiiiiiininnnnnnn.

E possibile effettuare il pagamento tramite PayPal collegandosi sul sito Aiap al seguente indirizzo: http://www.aiap.it/documenti/10886/72
Lindirizzo destinatario del pagamento & aiap@aiap.it

[ Presso sede Aiap ~ Data del pagamento ............ceuiveenererneneennns. IMPOrto Versato .....oovvviiiiiiiiiiiiiiiiinninnn,

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L. 30 giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni.
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