
 

Modulo di richiesta dell’Associazione Musica  Antica 
Italiana in Giappone 

 
Il    /    /         

nome  sesso M  ・ F 

luogo e data 

di nascita 

  

il         /            / 

indirizzo  

 

CAP  paese  

tel  fax  

cellulare  e-mail  

professione  

nome della ditta  

o scuola 

 

tipo di 

socio 

ordinario ・ familiare ・ studentesco ・ aziendale 

commento  

 

 

 


