Associazione Culturale S.M.S.
Via Risorgimento, 88,  tel. 347/6034752 – Milazzo
Management e agenzia spettacoli
	
25° Trofeo delle Acconciature Razor fade – Freestyle – Crop Fringe “CITTA’ di MILAZZO”
Milazzo 4 agosto 2024, ore 9.30 – Ristorante LA BAIA, Capo Milazzo 

SCHEDA di PARTECIPAZIONE

__l __ sottoscritt___ ____________________________ residente a _______________
Via _________________________________ tel. __________, titolare / collaboratore 
dell’esercizio sito in ____________________ denominato _______________________
chiede di partecipare al 25° Trofeo dellee Acconciature Razor fade – Freestyle – Crop Fringe “CITTA’ di MILAZZO” che si terrà a Milazzo il 4 agosto 2024, ore 9.30 – Ristorante La Baia, Capo Milazzo, e versa la quota di partecipazione fissata in € 100.00 (cento) comprensiva del pranzo presso lo stesso locale.
								______________________

Milazzo, ____________________
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Associazione Culturale S.M.S.
Via Risorgimento, 88,  tel. 347/6034752 – Milazzo
Management e agenzia spettacoli

25° Trofeo delle Acconciature Razor fade – Freestyle – Crop Fringe “CITTA’ di MILAZZO”
Milazzo 4 agosto 2024, ore 9.30 – Ristorante La Baia, Capo Milazzo 

RICEVUTA di VERSAMENTO

Si dichiara di ricevere l’importo di € 100.00 (cento) dal __ sig __ ____________________________________ quale quota di partecipazione al 25° Trofeo delle Acconciature Razor fade – Freestyle – Crop Fringe “CITTA’ di MILAZZO” che si terrà a Milazzo il 4 agosto 2024, ore 9.30 – Ristorante La Baia, Capo Milazzo, comprensiva del pranzo presso lo stesso locale.
								______________________
Milazzo, ___________________
