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Distretto n.           Italia

                                                                                  
International Inner Wheel      

COMUNICAZIONE DELL’AVVENUTO PAGAMENTO DELLA QUOTA AL C.N. E CAPITATION FEES
Il Tesoriere…………………………………                                   anno IW 2018-2019
comunica di aver versato in data………………………… la somma di €……………………………

relativa a:
· quota annua pro-capite di € 13,50  (1 luglio – 30 giugno)
n..…….. Socie attive
n.……… Socie  Onorarie. 
· quota semestrale pro capite di € 6,75  (1 gennaio – 30 giugno)





n. ……. Socie attive 
                                                     n…….. Socie Onorarie

Si allega copia del bonifico bancario
Firma
Data……………………

Modulo pagamento c.f.
