
                                   
   

ASSOCIAZIONE FAMIGLIE   
DEI COMBATTENTI   
POLACCHI IN ITALIA   
   

   
Reg. Forlì 27.11.2007 n.8594 C.F. 92066440402   
Sede legale: c/o Fondazione Romana Umiastowska - Via Piemonte,117-00187 ROMA  Sede 
operativa: c/o Dott. Maurizio Nowak-Via G.Amaducci,,2 - 47121Forlì Email: 

info@afcpi.it   
Tel: 3209011672   
IBAN: IT59 F030 6913 2371 0000 0008 694   

       

DOMANDA DI ISCRIZIONE   
   

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a il __/__/____ 

a_____________________________( ____ ) residente in __________________________ ( ____ )  

Ev. recapito e.mail _______________________________________________________________  

Coniuge/figlio/nipote dell’ex combattente _____________________________________________   

Chiede di essere iscritto all’Associazione e dichiara di condividere integralmente lo statuto sociale.   

   

Socio Presentatore che attesta la qualità di coniuge, figlio o nipote di ex combattente 

polacco________________________________________________________________________  

(in alternativa potranno essere presentati documenti che provino l’appartenenza del combattente ad 

uno dei corpi costituiti durante il II° conflitto mondiale)   

Verso contestualmente la quota annuale stabilita dal Consiglio direttivo, che mi sarà totalmente 

rimborsata in caso di non ammissione (20 €.).   

Data_____________________   

   

      Firma del Socio Presentatore                                                          Firma del richiedente   

_____________________________                                          ___________________________   
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