MODULO PRENOTAZIONE HAGADA’
(per poter scrivere sul presente modulo, bisogna salvarlo sul proprio pc)
Desidero prenotare N°      copie della Hagadà di Pesach da inviare al seguente indirizzo:

	Nome:

	

	Cognome:

	

	Via:

	

	Cap:

	

	Città:

	

	Provincia:

	

	Tel.:

	

	Cell.:

	

	e-mail:

	

	Codice Fiscale:


La spedizione avverrà a pagamento effettuato. 

pagamento  di  €                     a mezzo:

 Bonifico bancario Iban IT05 Y033 5901 6001 0000 0122 860

C/C/P Intestato a KKL ITALIA ONLUS N.8383055 

a mezzo carta di credito utilizzando il tel.: 06. 807.56.53  

tramite Paypal facendo la richiesta sul nostro sito. http://www.kklitalia.it/come-donare/

Data richiesta:____/____/____
Grazie della collaborazione

Un cordiale shalom
Edmondo Del Monte

PER L’UFFICIO DI ROMA

PRENOTAZIONE N° ___________________

DEL________________________________
