Nome

;" LIONS FOR DIABETES AWARENESS

Modulo di iscrizione
[Inserisci il nome, la data e la localita dell’'evento]

Indirizzo

Citta

CAP

E-mail

Telefono

Fax

IAD-482 3/12

[Inserisci 'eventuale quota di registrazione]

Si prega di consegnare il modulo compilato a:

[Inserire il nome e i dati di contatto]

www.lionsclubs.org



