Associazione Kreiamoci

Noi/io vorremmo/vorrei diventare membro di Kreiamoci


Nome ___________________________________
Cognome ________________________________
data di nascita_____________________________
Via _____________________________________
Cap / domicilio ___________________________
Telefono _________________________________
Fax _____________________________________
e-mail____________________________________
I dati inviati saranno trattati solo a scopo informativo e pubblicitario da parte dell’associazione Kreiamoci.
