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SI, regalo l’abbonamento per l’anno:

Pagherò l’importo con versamento sul conto corrente 
postale n. 315507 intestato a:
Istituto Geografico Militare, Amministrazione

Per regalare l’abbonamento a L’Universo

201...
2017
2018

Ragione sociale
(Trade name)

Cognome
(Name)

Nome
(First name)

Luogo e data di nascita
(Date and place of birth)

Professione
Employment

Città
City

Via
Street

Cap
Postal code

Nazione
Country

E-mail

Codice fiscale
Partita IVA
Telefono

Inviare la rivista a:
Cognome e Nome
Via
Città
Cap

Data/Date			   Firma/Signature


