
Società richiedente:

Indirizzo

Cap    Città           Prov.

Tel.      Fax     E-mail

Area di attività

Persona di riferimento

DA RITORNARE COMPILATA A:
Associazione Farmaceutici Industria

Viale Ranzoni, 1 - 20149 Milano
Tel. 02 4045361 r.a. - 02 4047375 r.a. - Fax 02 48717573
E-mail: segreteria@afiscientifica.it   -   http://www.afiscientifica.it

DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITÀ di: SOCIO STRAORDINARIO

In ottemperanza alla legge 196/2003 l’A.F.I. garantisce la massima riservatezza nel trattamento dei dati forniti all’atto dell’iscrizione.

Il candidato Socio dichiara di aver preso visione dello Statuto, del Regolamento e del Codice Deontologico AFI consultabili sul Sito 
dell’Associazione www.afiscientifica.it e di impegnarsi a rispettarne i contenuti conseguentemente all’ammissione.

Data       Timbro e Firma
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