
 

 

Adotta una Fioriera 

 

Nome  _________________________  Cognome _______________________________ 

 

Tel_______________________ E-mail _______________________________________ 

 

Gruppo o Attività comm.  _________________________________________________ 

        

Via. ___________________________ N _____ 

 

Città o Frazione _________________________________________   Comune di Murlo 

 

Posizione della fioreria ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 


