scrivere a carattere stampatello e inviare in busta chiusa affrancata a:
 
Spett.li Cavalieri Templari - O.S.M.T.J. Italia
via dei Templari, 15
34015 MUGGIA (TS)
                                                                 

                                                 
...............................................................................................................................................................

Cognome e Nome

  
...............................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita

...............................................................................................................................................................

Indirizzo
…................... / ................................................................................................................... / ...............

 CAP 

Città 









Provincia
.............................................................................. / ..............................................................................

recapiti telefonici

        

...............................................................................................................................................................

 e – mail 
...............................................................................................................................................................

Professione
...............................................................................................................................................................

Titolo di studio
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

eventuali Ordini (o associazioni iniziatiche) di appartenenza:
(indicare con una “X” le richieste)
[___] Desidero ricevere i bollettini o le news letters 
[___] Desidero conoscere le modalità d’ingresso nel Vostro Ordine
[altro] ......................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Consento al trattamento dei miei dati ai sensi della Legge 675/96 e autorizzo, per i fini indicati, l’inserimento degli stessi nella Vostra mailing list.
.............................................. / ………………….................................................................................

DATA



FIRMA
