
  
  

  

  

Saint Christophe,  

  

  

Il sottoscritto___________________________________________________________________  

  

nato/a ad __________________________________________________ il____________________  

  

residente in _________________________ via _________________________________________  

  

tel.____________________ socio ordinario di codesta associazione,  

  

  

D I C H I A R A  

  

  

di ricevere in data odierna il  seguente materiale per la propria carrozzina usufruendo così del  

servizio che a partire dal 29 luglio 1986 l'A.V.P. Mette a disposizione dei suoi soci:   

  

n. _____ ruotina/e completa/e  

  

n. _____ copertone/i piccolo/i  

  

n. _____ copertone/i grande/i  

  

n. _____ camera/e d'aria piccola/e  

  

n. _____ camera/e d'aria grande/i  

  

altro:___________________________________________________________________________  

  

   

In Fede  

  

  

  
Timbro dell'Associazione  

  

Sede: Località Grand Chemin , 30 – 11020 Saint Christophe (Aosta)  

Telefono  e Fax 0165 40696 cell. 333 9897707  – www.avpaosta.org     e-mail avp@avpaosta.org  


