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MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE B.C.T.

DATI FISCALI dati riservati esclusivamente ad uso interno amministrativo

Ragione sociale

Indirizzo

CAP Città  PR

Tel.   Fax

SIto internet   e-mail

C. Fiscale   P.IVA

® RI.BA  Banca d’appoggio

 ABI  CAB  CIN  C/C

® BONIFICO BANCARIO AUTOMATICO solo clienti Banca di Credito Cooperativo di Treviglio (BG)

DELEGA PER BONIFICO AUTOMATICO 

Con la presente autorizzo ad addebitare sul mio C/C N°  intestato a

la quota associativa del Botteghe Città di Treviglio.

•  Il socio potrà uscire dall’Associazione in qualsiasi momento dando preavviso alle BCT con comunicazione scritta
• Il socio sarà comunque esonerato da ogni responsabilità dovute a inesattezze da parte delle BCT
•  Il rinnovo della quota associativa annuale verrà effettuato automaticamente, salvo diversa comunicazione da parte del com-

merciante.
• Le B.C.T. comunicheranno prima del rinnovo annuale, eventuali variazioni sull’importo della quota associativa.

FORMULA DI PAGAMENTO PREFERITA formula di pagamento valida solo per l’intero anno solare

•  L’Associazione Botteghe Città di Treviglio, dichiara ai sensi della legge sulla privacy (D.lgs. N°196 del 30-06-2003) che l’uso dei dati fiscali e personali verranno 
utilizzati per scopo interno e non verrano ceduti a terzi.

•  Che i dati riguardanti il solo punto vendita e non i dati fiscali o personali, potranno essere usati a scopo pubblicitario tramite i vari mezzi di comunicazione 
(stampa, internet o altro)

• Io sottoscritto/a dichiaro di aver letto, accettato e sottoscritto l’informativa sul trattamento dei dati personali della privacy (D.lgs. N°196 del 30-06-2003)

FirmaData

® Quota Unica 
iscrizione  100,00  

SOCIO TIPO iscrizione valida per un anno
solare .

validità iscrizione:  dall' 1   Gennaio al 31 Dicembre  
dell'anno in corso 
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NUOVO SOCIO

Nome negozio 

Indirizzo  Città  PR

Tel.   Fax

SIto internet   e-mail

DATI NEGOZIO titolare, legale rappresentante o persona proposta per i rapporti con le BCT è il sig.


