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                                     DICHIARAZIONE

II sottoscritto………………………………………………………………….... residente in

…………………………………………………………………………………….e socio ordinario
di codesta Associazione dichiara di aver prelevato

                             ……………………………………………….                                                  

                              . n.______ruotina/e completa;

                               .n.______copertoni piccoli;

                               .n.______copertoni grandi;

                               .n.______camere d'aria grandi;

                             . n _______camere d'aria piccole

per la propria carrozzina usufruendo cosi del servizio che a

partire dal 29 luglio 1986 l'A.V.P. mette a disposizione dei

suoi soci.

                                                                 Con osservanza                             
Associazione Valdostana Paraplegici loc. Gran Chemin n.30 – 11020 Saint Christophe (ao) 

tel. & fax 016540696
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