Nuove Edizioni Romane Modulo d’ordine PERIODICI

LA SOTTOSCRIZIONE DELL’ABBONAMENTO ALLA RIVISTA “IL SOGNO DELLA
FARFALLA” PER L’ANNO 2010 VA EFFETTUATA SUL SITO DELLA CASA EDITRICE
“L’ASINO D’ORO”

(1 CEDOLA D’ORDINE PER | NUMERI DELLA RIVISTA “IL SOGNO DELLA FARFALLA”
(copia anno in corso: € 16,00 copia arretrata: € 22,00)

Numero Anno Copie Prezzo

IL SOGNO DELLA FARFALLA

IL SOGNO DELLA FARFALLA

IL SOGNO DELLA FARFALLA

IL SOGNO DELLA FARFALLA

Pagamento 0O Contrassegno postale (contributo spese di spedizione: € 3,00)

DATI RICHIEDENTE
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E-VIALL coeeeeecreercensssensacnsnesassnssssssnssnssessssssasssssssssssssssasssssssssssssnsssssssssssssassnsessssssssssssesssnssssnsnsssssnssssssssssessssssssassess
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DATA orrrcecnnsncsensssesnsssesessnssssaee FIRMA ceeeirncnenticnnnnsssssssnssssasssssasssssnssssssonsssssnes

O Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge sulla privacy (n. 675/1996 e succ. modif.)

FIRMA

Inviare il presente modulo via fax ai numeri 06/5818091 - 06 /5881064



