FONDAZIONE

MODULO DI RICHIESTA
PRODOTTI AUTUNNO

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

Assistenza Nazionale Tumori

Data: ordini.toscana@ant.it
349 0576511 - 0585 040532

Nome e cognome / Ragione Sociale:

Via: CAP Comune Provincia:
P.IVA e Cod. Fiscale:

Referente: Telefono:
E-mail:
Destinatario: Telefono:
Via: CAP ________ Comune Provincia: _____
PIANTA CICLAMINO IN VASO METALLO DIAM. 14 CM €18,00cad. N°_____pezzi
CREMA SPALMABILE LINDT ALLA NOCCIOLA CONF. REGALO €15,00cad. N°_____pezzi
CREMA SPALMABILE LINDT AL CIOCC. FONDENTE CONF. REGALO €15,00cad. N°_____pezzi
2 SAPONETTE VARIE PROFUMAZIONI CONF. REGALO €15,00cad. N°_____pezzi
SAPONE LIQUIDO CONF. REGALO €15,00cad. N°_____pezzi
BAGNO SCHIUMA CONF. REGALO €15,00cad. N°_____pezzi
PROFUMATORE AMBIENTALE CONF. REGALO €15,00cad. N°_____pezzi
COME RITIRARE L'ORDINE: COME EFFETTUARE LA DONAZIONE:
DConsegna a domicilio -Ordine minimo € 30,00 |:|Bonifico bancario su Intesa Sanpaolo

Data orari da concordare. IBAN IT 60 Q 08726 13600 0000 00190 838

causale: erogazione liberale
inviare ricevuta insieme al modulo d'ordine

[_|RITIRO IN DELEGAZIONE [ Icontanti dietro rilascio di ricevuta
via San Remigio di Sotto, 16 — Turano (MS)
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