TAGLIANDO DI ADESIONE

al 2° Campionato Regionale Calabrese di Potatura Alberi d’ Olivo

Nome______________________Cognome______________________Età_______                      

Via______________________n.___Cap__________Città____________________

Provincia____________________Tel__________________

Ritagliare e spedire in busta a: dott. F.Marino Via Russi, 181 -87060 Bocchigliero (Cs)

INFORMAZIONI :TEL. 0983-92001 CELL. 333-7390996

