Oda

BuLa CaFé
BB Care 2022
Sostegno finanziario alla quota del campo mova

Partecipante:
Cognome
Nome
Totem
Data di nascita
Unita / Cantone
Sostegno finanziario
in CHF

Capo unita:
Cognome
Nome
Ruolo
Codice IBAN
Nome destinatario del
conto

Con la presente confermo che non € possibile, per il/la partecipante menzionato/a
sopra, pagare la quota del campo e che la nostra unita non ha la possibilita di
fornire assistenza finanziaria.

Data: Firma:

Responsabile Associazione cantonale:
Cognome
Nome
Ruolo
Sostegno AC? ] sl ] NO

In qualita di responsabile dell'associazione cantonale, confermo che la richiesta é
stata esaminata.

Data: Firma:

Inoltrare per e-mail a info@bula21.ch se & necessario il sostegno del mova.
Dopo attenta verifica il contributo sara versato direttamente all'unita.




