Module di richiesta di spedizione postale del
o Fley,
f"?% bollettino parrocchiale
: Anno 2026

‘b{—_,ﬁ “Ai pié dell’Avena”
NOME o o o
COGMNOME _ o o o o
M o o o N® _ _____
CAP _ _ o ___ Citta Prov

—— -

|:| Allego un contributo spesa di € 15,00 per linvio annuale di 3 numeri
del bollettino Parrocchiale "Ai Pié dell'’Avena”



