AISPI ASSOCIAZIONE ISPANISTI ITALIANI

SCHEDA DI RINNOVO

nome>*

cognome>

indirizzo

telefono

fax

email

istituzione di appartenenza o presso cui si collabora

importo versato*

estremi del versamento*™

causale*

* Campi obbligatori. Utilizzare gli altri campi per comunicare eventuali
variazioni.



