ArKommunity
PIATTAFORMA DI SCAMBIO TRA I MEMBRI DELL'ASSOCIAZIONE ARKA DI MILANO

FORMAT ADESIONE

IL SOTTOSCRITTO: nome e cognome
IN QUALITA DI: professionista/gestore di/titolare dilappassionato di...

COMUNICO: offerta professionale/iniziativa/progetto che voglio condividere e far
conoscere

PROPONGQO: non obbligatorio/scontistica prestazioni e
servizi/barattol/altro...(descrivere con precisione i termini della proposta)

MI POTETE CONTATTARE: recapito telefonico/mail/sito web

parte nel rettangolo comparira sul sito

MI IMPEGNO a mantenere invariate le condizioni sopra descritte, rivolte a tutti 1 SOCI
dell'Associazione ArKa di Milano, per la durata dell'anno sociale 2018.

CONSENTO alla pubblicazione della mia proposta nella pagina riservata, accessibile
solo ai soci ArKa, del SITO WEB www .associazionearka.com

data firma

(il presente format & da compilare nella parte nel rettangolo e da inviare firmata in originale in copia
scanner all'indirizzo info@arkaassociazione.it )



