
REGALA UPPA
AD UN AMICO

Voglio regalare un abbonamento ad
Un pediatra per amico a:

Nome ...........................................................

Cognome .....................................................

Via ................................................... n. ......

Città .............................................................

Cap .................

E-mail ...........................................................

In osservanza della legge 675/96 si informa che i dati sopra
riportati verranno registrati nella banca dati UPPA sas per l’ese-
cuzione degli ordini e per l’offerta di prodotti editoriali.

NON AFFRANCARE Affrancatura a carico
del destinatario da
addebitarsi sul conto
di credito speciale n.
992 presso l’ufficio di
CMP S. Lo renzo /
A c c e t t a z i o n e
( A u t o r i z z a z i o n e
Poste Italiane Spa
CMP San Lorenzo n.
1 11 / C C S / 0 2 / L B  
del 03/09/02)

Un pediatra per amico s.a.s.
via Etruria 65
00183 ROMA



IL MIO NOME È

Nome ..........................................................................

Cognome ....................................................................

Via .............................................................. n. ..........

Città ............................................................................

Cap ......................

E-mail .........................................................................

In osservanza della legge 675/96 si informa che i dati sopra riportati verran-
no registrati nella banca dati UPPA sas per l’esecuzione degli ordini e per
l’offerta di prodotti editoriali.

Ho pagato:

q 15,00 € abbonamento per 1 anno

q 25,00 € abbonamento per 2 anni

q 23,00 € 1 anno + un amico

q 33,00 € 2 anni + un amico

q con carta di credito telefonando al

n. 06.89.01.46.22  (dal lunedì al 

venerdì ore 9-13)

q versando la cifra sul c/c postale 

n. 93275550

q on line sul sito www.uppa.it

firma

....................................................


