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BAINVEGNI FUGITIVS MARSCH

AAD
A

Associazione/NGO:

Persona di contatto:

Via e numero:

CAP e luogo:

Telefono:

E-mail:

Sito internet:

La presente associazione/NGO dichiara di voler diventare Partner della Bainvegni Fugitiv Marsch e versa
un contributo di (previa fattura inviata dopo I'adesione):

O cHF 500.-
[ Altro: CHF............
Beneficiando in contropartita delle seguenti prestazioni:
e Pubblicazione del proprio logo sul sito dedicato, con collegamento al proprio sito internet
e Esposizione dell’'adesivo del proprio logo sul furgone che seguira il gruppo durante la marcia

o Esposizione e distribuzione del proprio materiale informativo agli eventi organizzati durante la marcia
(circa 40)

Luogo e data: Timbro e firma:

Il presente formulario & da ritornare per email debitamente compilato e firmato entro il 31 luglio 2017 a:

bainvegnifugitivsmarsch@gmail.com



mailto:bainvegnifugitivsmarsch@gmail.com

