
BUONO D’ORDINE

Il sottoscritto ______________________________ residente a ________________________ 

in via  __________________________________ n. telefono __________________________ 

n. tessera ______________ chiede di poter acquistare i seguenti articoli:

cod art. descrizione

Cordiali saluti

Data _____________________________ Firma __________________________

Associazione Apicoltori Trentini
Via Romano Guardini, 73
38100 TRENTO
Tel 0461/820677 – Fax 0461/825837


