Unione Nazionale Ufficiali delle Forze di Completamento A.M.

DOMANDA DI ADESIONE

I1/L.a SOttOSCTITEO/A ..eouveeneieneienieeieeieeie e NAt0/a @ .evvveeeeieeieeieenieens oo e,

1eS1dente 1N .....cccvveeeiiieeeiiieeiee e Via/P1azza .......oooeeeveieiiieeieeeeeeecee e n° ...........

Cell oo €-MAILL 1o

Ufficiale di Complemento dell'A.M. dal ...../...../......... con il grado di .....cceevvveiieeiieeieee e,
CHIEDE

di aderire, in qualita di socio ordinario, all'Unione Nazionale Ufficiali delle Forze di
Completamento A.M., riconoscendosi nei suoi principi ispiratori ed accettando le regole
contenute nello Statuto.

Luogoedata .......cceeeuveennnnnee. R S SR

Si allega copia fronte/retro della carta d'identita



