
N° BAMBINI IN ETA' COMPRESA TRA 6/12 ANNI

MASCHI/FEMMINE

NOME ORATORIO

VIA - VIALE - PIAZZA

NUMERO CIVICO

CAP

LOCALITA'

COMUNE

PROVINCIA

REFERENTE

TELEFONO

EMAIL

INVIO MODULO TRAMITE E-MAIL OPPURE FAX ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2018

fax 02/95441437
mail: operativo@connectgroupmc.com

INVIO GRATUITO ALBUM /KIT

MODULO DI PRENOTAZIONE 

CONCORSO PANINI - MISSIONE INCREDIBILE


