AEEEEEEEIMNOTA: E' possibile compilare il modulo a @
ONWRS % video o anche stamparlo in biancoe |  [sTAMPA MODULO

MODULO RICHIESTA PASSWORD

Compilare il moduloe in tutte le sue parti per ricevere via SMS la password di accesso alla
propria "Pagina del Donatore" dal sito www.avisbergamo.it

AVIS COMUNALE

Donatore (cognome e nome) CAl

Indirizzo
Data Nascita
Numero Cellulare (obbligatorio)

Email

Data Firma




	Stampa: 
	txtComunale: 
	txtCAI: 
	txtCognomeNome: 
	txtIndirizzo: 
	txtDataNascita: 
	txtCellulare: 
	txtEmail: 
	Testo3: NOTA: E' possibile compilare il modulo a video o anche stamparlo in bianco e compilarlo in un secondo tempo


