Mani per l'infanzia

Strada della Castellanza 32
6967 Dino
* Tel. 091.943.60.65

info@maniperinfanzia.com
www.maniperlinfanzia.com

ADESIONE padrinato SOS MAMME

ETIOPIA

Da inviare a:

Nome Mani per l'infanzia
Strada della Castellanza 32

6967 Dino

Cognome o
via mail

Via info@maniperinfanzia.com
Domicilio
No. Tel: e-mail:

Quota annuale padrinato Chf. 610.--

[J] mensile ch
Modalita di pagamento: [l quadrimestrale ch
[0 annuale ch
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Posso revocare la mia adesione in ogni momento
possibilmente con un preavviso di 2 mesi

Quota da versare sul conto postale
69-149714-5
IBAN CH49 0900 0000 6514 9714 5

Data Firma




