- Fobap

SCHEDA DI ADESIONE

DENOMINAZIONE soggetto aderente:

&)
| BRESCIA™

INDIRIZZO puntol/i di distribuzione:

REFERENTE tel.

Mail

Necessita di SCAFFALE: O SI O NO

DATA avvio fornitura (anche indicativa) :

Eventuali PREFERENZE nel tipo/genere di pubblicazioni: O bambini
O giovani/adolescenti
O adulti

CONSENSO a rendere pubblica la propria adesione al progetto: 0 SI O NO

GIORNI e ORARI in cui € possibile contattare il referente:

NOTE/ALTRO:

Inviare a: fobaponlus @fobap.it

Fo.B.A.P. Fondazione Bresciana Assistenza Psicodisabili ONLUS

Via Michelangelo n. 405, 25124 Brescia — tel. 030 2319071, fax 030 2312717 - e-mail: fobaponlus@fobap.it — www.fobap.it - C.F. 98012300178 —IVA 03475770172

USO DEL MARCHIO ANFFAS AUTORIZZATO DA CONSIGLIO DIRETTIVO NAZIONALE CON DELIBERA 29/30.4.2005



