
   

 

 
ISCRIZIONE PER MEMBRI 

 
 

Informazione del richiedente: □ Nuovo □ Rinnovo 
 
Nome _________________________ Cognome ____________________________________ 

Data di nascita __________________ Nome azienda ________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

Città______________________________________________ Stato _______ 

CAP _________________________ Abitazione ___________________________ 

Lavoro ____________________________ Tel ____________________________ 

E-mail ________________________________________________ 

Come hai saputo a riguardo della Puglia Center of America? 

_____________________________________________ 

 

COME ISCRIVERSI 
 
PAGANDO CON CARTA DI CREDITO 
 
Pregasi addebitare la mia carta di credito: 
 
America Express   Visa   MasterCard    Discover 
 
Nome sulla carta :       
 
Numero carta di credito:      
 
Codice di sicurezza:        Data di scadenza:      
 
 
 
Si prega di inviare il seguente modulo o per via e-mail info@pugliacenterofamerica.com o 

per posta al seguente indirizzo: Puglia Center of America, 88 Lincoln Avenue, Apt. 1F, Pelham, NY 

10803 – Stati Uniti d’America 

 


