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Scelgo l'abbonamento alle riviste e/o Abbinate
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Da compilare sempre:

Cognome Cognome 

Nome Nome

Via N° Via N° 

CAP Città Prov. CAP Città Prov.

Se trattasi di rinnovo, inserire il codice abbonato:

SCELGO DI PAGARE (barrare la casella di interesse):

Con bollettini postali che invierete al mio indirizzo

Con carta di credito

(  ) American Express      (   ) Visa      (  ) Cartasì      (  ) Diners

num. scad.

Data
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Pagherò prezzo scontato + contributo alle spese di spedizione

Scelgo l'abbonamento alle riviste e/o Abbinate
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Pagherò prezzo scontato + contributo alle spese di spedizione


