Amico 2

IL COMUNE S| RACCONTA o Loeeitd 1t Hasede

Per acquistare il libro & sufficiente compilare il coupon ed inviarlo via fax o email ai
seguenti indirizzi:

* Edizioni Coccoleecaccole * fax0985.84353 « ordini@coccoleecaccole.it

* LegAutonomie Calabria ¢ fax0961.753844 - info@autonomiecalabria.it

Desidero ordinare
n. |:||:||:| copie del libro “Amico. Il comune si racconta.”

al costo (per i soli aderenti a LegAutonomie) di euro 10,00 cadauno (anziché euro 12,00)
Il libro sara inviato senza spese di spedione.

DATI RICHIEDENTE
Ente Pubblico di appartenenza cui intestare la fattura

Nome

Via n.
Citta CAP Prov.
tel. tel. fax

email

e.x JHOOOOOOOOOOHNNN ewe CECCCHEEEE

n° determina

INDIRIZZO DI CONSEGNA (se diverso dall'indirizzo su indicato)

Via n.
Citta

Firma Richiedente e
CAP Prov Timbro Ente

Modalita di Pagamento: Bonifico Bancario intestato a
edizioni coccoleecaccole ¢ IBANIT93 W076 0116 2000 0006 5014 565
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