FONDAZIONE

MODULO DI RICHIESTA

PRODOTTI PRIMAVERA

(Si prega di compilare tutti i campi per una corretta e celere evasione della richiesta.
1978 ONLUS Sarete contattati al pili presto per ogni informazione al riguardo).

Assistenza Nazionale Tumori

ordini.toscana@ant.it
Data: 348 3150319 - 055 5000210

Nome e cognome / Ragione Sociale :

Via: CAP Comune Provincia:

P.IVA e Cod. Fiscale:

Referente: Telefono:
E-mail:
Destinatario: Telefono:
Via: CAP Comune Provincia:
ROSA € 20,00 cad. N°____ pezzi
BEGONIA € 20,00 cad. N°____ pezzi
AZALEA € 20,00 cad. N°___ pezzi
CREMA SPALMABILE LINDT AL CIOCCOLATO FONDENTE € 10,00 cad. N°___ pezzi
LANTERNA CON CIOCCOLATINI LINDT € 12,00 cad. N°___ pezzi
SAPONETTA BIO IN CONF. REGALO € 12,00 cad. N°___ pezzi
SAPONE LIQUIDO BIO IN CONF. REGALO € 12,00 cad. N°___ pezzi
DOCCIA SCHIUMA BIO IN CONF. REGALO € 12,00 cad. N°___ pezzi
CREMA MANI/CORPO BIO IN CONF. REGALO € 12,00 cad. N°___ pezzi
PIANTE AROMATICHE € 10,00 cad. N°____ pezzi
CALLA € 30,00 cad. N°____ pezzi
ORCHIDEA € 30,00 cad. N°___ pezzi
2 PIANTE DI MARGHERITE IN CESTA LATTA € 35,00 cad. N°___ pezzi
PIANTE GRASSE € 12,00 cad. N°____ pezzi
CALANCOLA € 12,00 cad. N°___ pezzi
SPATIFILLO € 12,00 cad. N°___ pezzi
LAVANDA € 15,00 cad. N°____ pezzi
BORSA PAGLIA CON FOULARD € 30,00 cad. N°___ pezzi
BORSA PAGLIA CON FOULARD € 40,00 cad. N°___ pezzi
BORSA PAGLIA CON SCIARPA LEGGERA € 40,00 cad. N°___ pezzi
CASSETTA REGALO 5 PRODOTTI ALIMENTARI MISTI € 20,00 cad. N°___ pezzi
CASSETTINA REGALO 4 PRODOTTI MISTI € 15,00 cad. N°___ pezzi
PENTOLA DELLA SOLIDARIETA € 10,00. cad. N°___ pezzi
SPUMANTE BRUT MUELLER THURGAU € 15,00 cad. N°___ pezzi
VOGLIA DI PIC NIC BIG € 30,00 cad. N°____ pezzi
VOGLIA DI PIC NIC MEDIUM € 30,00 cad. N°___ pezzi
COME RITIRARE LORDINE: COME EFFETTUARE LA DONAZIONE:
[CJConsegna a domicilio Ordine minimo € 15,00 [ Bonifico bancario su Intesa Sanpaolo

Data orari ed eventuali costi da concordare. IBAN IT 69 1 03069 029101 0000 000 4675

causale: erogazione liberale
[0 RITIRO IN DELEGAZIONE
via San Donato 40/6 - Firenze [ Contanti o POS dietro rilascio di ricevuta
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