
MODULO  ADESIONE  CHILD 
www.lemienozze.net    

Nome   Cognome 

Indirizzo   

Cap   Città   Provincia 

C.F.   E-mail 

                                       Child Album on-line > € 475,00       Child Site  > € 475,00 

Pagamento anticipato di € 475,00 tramite 

 Assegno C/C Bancario Non Trasferibile (s.b.f.) intestato alla Angel’s Work, da inviare ad Angel's Work – Strada Masino 
Inferiore, 15 – 15016  Cassine (AL)  

 Bonifico Bancario intestato alla Angel’s Work – IBAN IT51J0200847940000010826523

 Assegno  Circolare  intestato  alla  Angel’s  Work,  inviato  a  mezzo  posta  (Angel’s  Work  Str.  Masino 
Inferiore, 15 – 15016 Cassine – AL) 

Concessionaria  esclusiva  per  la  pubblicità  é  Angel's  Work di  cui  si  accettano  le  condizioni  lette  nella  pagina 
“Garanzia” sul web site www.angelswork.it.

Il presente MODULO ADESIONE CHILD compilato in ogni sua parte ha valore contrattuale e deve essere inviato a mezzo 
posta al seguente indirizzo: Angel's Work – Strada Masino Inferiore, 15 – 15016  Cassine (AL). A conferma dell’avvenuto 
accredito sarà emessa fattura immediata e inviata tramite e-mail in formato PDF o a mezzo posta all’indirizzo indicato 
(dopo l'emissione della fattura non sarà possibile apportare alcuna modifica). 

                                                                                                                                                                                          

Luogo e Data  

                                                                                                                                               

TRATTAMENTO DATI PERSONALI. In conformità al D.Lg. n. 196/2003 si garantisce la massima riservatezza dei dati in nostro possesso, 
l’esclusivo utilizzo per l’invio di comunicazioni aziendali inerenti al rapporto di lavoro in essere, la possibilità in qualsiasi momento di 
richiederne la rettifica o la cancellazione. 

____________________________________________
                                                                                             Firma
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