DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritt…………………………………………………………………………

nato/a  a ……………………………………………..  il …………………………….

residente a …………………………… Via/p.za…………………………….………..

domiciliato/a a ……………………….. Via/p.za ……………………………………..

professione ……………………………………………………………………………

chiede di iscriversi alla Associazione SO.CREM. Società per la Cremazione di Siena aderendo allo Statuto ed al Regolamento interno della Società stessa ed allegando dichiarazione di volontà alla cremazione.

Siena, li ………………………………………..

In fede ………………………………………………………….

Documento d’identità ………………………………………………………….

Codice fiscale ………………………………………………………………….

