MODULO D’ORDINE
Indirizzo del socio o dell’abbonato a cui inviare il materiale:

_____________________________________       _______________________________________

                 Nome e cognome                                                                 via  o piazza    

__________          ___________     ________________________________________    ________ 

   n. civico                    CAP                                            città                                                prov.

________________________

Tel. x comunicazioni urgenti

Si desidera ricevere:

_________        _______________________________________________        ______________  

  Codice                                             Titolo dell’opera                                           valore in euro

_________        _______________________________________________        _____________

  Codice                                             Titolo dell’opera                                           valore in euro

_________        _______________________________________________        ______________  

  Codice                                             Titolo dell’opera                                           valore in euro

_________        _______________________________________________        ______________  

  Codice                                             Titolo dell’opera                                           valore in euro

_________        _______________________________________________        _____________

  Codice                                             Titolo dell’opera                                           valore in euro

_________        _______________________________________________        ______________  

  Codice                                             Titolo dell’opera                                           valore in euro

                              Eventuale maggiorazione del 10% se in contrassegno:…..   _____________

                                                                                                        TOTALE …… _____________                                                                    

Eventuali note:_________________________________________________________________
[ ] pagamento effettuato tramite c.c.postale: n. 17019043 intestato ad Accademia Kronos
    Ronciglione (VT) di cui si allega fotocopia del versamento.  

[ ] pagamento in contrassegno.

Da inviare via Fax al n. 0761.625532 o via posta all’indirizzo: 

Accademia Kronos – via A. da Sangallo, 10  - 01037 Ronciglione (VT)
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