
Per conoscersi meglio
Sesso M ■■ F ■■

Titolo di studio ■■ .................................

■■ .................................

■■ .................................

■■ .................................

Professione ■■ .................................

■■ .................................

■■ .................................

■■ .................................

Lorem ipsum ■■ .................................

■■ .................................

■■ .................................

Lorem ipsum ■■ .................................

■■ .................................

■■ .................................

■■ .................................

Lorem ipsum ■■ .................................

■■ .................................

■■ .................................

■■ .................................

Lorem ipsum ■■ ............. ■■  .............

■■ ............. ■■  .............

■■ .................................

Lorem ipsum ■■ .................................

Lorem ipsum

Dolor sit amet, consectetuer adipiscing
elit, sed diam nonummy nibh euismod
tincidunt ut laoreet dolore magna ali -
quam erat volutpat. 
Ut wisi enim ad minim veniam

1. Dolor sit amet, consectetuer adipiscing?  

SI ■■  NO ■■

2. Tincidunt ut laoreet dolore magna ali

quam erat volutpat?

A ■■  B ■■ B ■■

3. ................................................................?  

A ■■  B ■■ B ■■

4. ................................................................?  

A ■■  B ■■ Altro ■■

5. ................................................................?  

A ■■  B ■■ B ■■

6. ................................................................?  

A ■■  B ■■ Altro ■■

Come abbonarsi
Il costo dell’abbonamento a quattro  numeri della rivista é di Lire .........
Per abbonarsi inviare via fax il coupon al numero 02.669910.
Per maggiori informazioni:
www.ostracom.com oppure 02.000 000 000

Spedizione riviste
Vogliate spedire la rivista a:

Nome ............................................ Cognome....................................................

Azienda ..............................................................................................................

Via .........................................................................................N. .........................

CAP ........................ Città ............................................................ Prov.............

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

Tel. ...................................................... Fax ........................................................

Pagamento con Carta di Credito
Se desidera pagare con Carta di Credito, completi i dati che seguono:
Pagherò fin d’ora con la mia Carta di Credito

N. carta scadenza 

Nome Titolare Carta .........................................................................................

Firma Titolare .................................................................................................... 

■■  Diners ■■  Visa ■■  Carta Sì ■■  Master Card ■■  American Express

OSTRACUM18


