MITUMBA ONLUS

Modello da stampare e faxare al 045/7281310

Nome_________________________________  Cognome_________________________________

Data di nascita______/______/________ Indirizzo_______________________________________
E-mail___________________________ Città__________________ Provincia_____ Cap________
Telefono______________________ Codice fiscale_______________________________________

_[ ]_ Desidero diventare tutore di ___ bambini 

_[ ]_ Desidero sostenere le attività e i progetti di Mitumba onlus



Lo spazio sottostante è riservato per la ricevuta del primo versamento


Associazione Mitumba Onlus 

Via Vezzane 20 - 37013

Caprino V.se (VR)

349/3716912

www.assmitumba.org    info@assmitumba.org










