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ASSOCIAZIONE  ITALIANA  DELEGATI  - AUTOSCUOLE  e  CONSULENTI  AUTO

Via Licinio Stolone, 142   00175  Roma Tel.06   1072348 -  Fax 06-71076595     e-mail : segreteria.aidac@aidac.net 

Domanda di Pre-Iscrizione all’AIDAC

                                                      (scrivere in stampatello)  
Nome________________________________Cognome___________________________________

Denominazione Sociale ____________________________________________________________

Via__________________________________________________________________n° _________

CAP _______________Comune ___________________________________ Prov. _____________

Codice Fiscale _____________________________ Partita  IVA____________________________

Tel._____________________ Fax ____________________ Mobile ________________________

E.Mail ________________________________________________cod. MCTC________________

Attività svolte dallo Studio di Consulenza Automobilistica e/o Autoscuola:
[image: image1.jpg]
Studio di Consulenza Automobilistica

            Autoscuola                       Indicare il Polo Telematico con cui eroga il servizio Tasse Auto


                                                
  ACI 



Tasse Automobilistiche                  
  SERMETRA  

                


STA                                                      ISACO                    
    


Assicurazioni                                        AVANGARD
 


            Altro  ____________________________________________________________ 

quota associativa anno 2005  €  190,00  da versare a Mezzo:

      C/C Postale  n. 42456830 intestato all’AIDAC  Via Licinio Stolone, 142  00175 Roma

     Bonifico Banco Posta Impresa  –  C/C n. 42456830  cod.  ABI 07601  cod. CAB 03200

ATTENZIONE: la domanda di Iscrizione (timbrata e firmata) con la  copia  della  ricevuta del versamento  della quota, va inviata alla Segreteria Nazionale a mezzo Fax  n° 06 233.28.929.


