TESSERAMENTO DONATORI FRA GALDINO IL MANTELLO POMPOSA
Nome Cognome

Residente in via n.

a CAP
Provincia N. di telefono

E-mail

A partireda__/ |
(scegliere una o piu opzioni)

desidero donare per n. mesi :

prodotto quantita prodotto

o Farina o Zucchero
o Olio d’oliva o Sale

o Uova o Caffe

o Carne in scatola o Latte UHT
o Pesce in scatola o Biscotti

o Shampoo/Balsamo o Sapone/Bagno Schiuma

o Assorbenti o Prodotti pulizia casa

o Penne/Pennarelli/Matite

Con cadenza:

o SETTIMANALE o MENSILE o ALTRO

Allego informativa sulla privacy firmata FIRMA

Tessera n.

fRA GALDINO
@il mantello

quantita

Copia per il donatore Tessera n.

apartireda _ /

per n.

/
mesi desidero donare:

Ricorda che puoi consegnare i prodotti in questi punti di raccolta:

» Tutte le Domeniche da

» Ogni Sabato presso «

* Ogni Giorno e

* Ogni giorno (c

In

Manc

0

odig

C

Pomposa di

8 Localita

al Mantello Pomposa Via |

sttamen

O dire

dall

8.00 | Sabato

alle

00 alle 12.00 e dalle

Martedi dalle

Per rimanere aggiornato/a visita il nostro sito: http://ilmantellopomposa.it/ o la

pagina facebook “il mantello pomposa”. GRAZIE!



