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CIRCOLO RICREATIVO FNM

Siamo felici di informare tutti i Soci di aver chiuso una importante collaborazione con il Gruppo Gabel
Spa.

Gabel Spa € una storica azienda tessile italiana famosa in tutto il mondo con i suoi marchi Gabel
1957, Somma 1867, Pretti e Vallesusa.

In esclusiva per i soci del CRA FNM la possibilita di acquistare degli accappatoi per tutta la famiglia
con uno sconto del 50%.

Di seguito gli articoli coinvolti nell'iniziativa:

Prezzo di cessione lva esc | Prezzo Tesserato CRA

Taglia Misura Colore |Prezzoal Pubblico 2% ENM Ivainc Sconto Applicato
Adulto Peltro 54,00€ 2,13¢ 27,00¢|  50%
L Paglia
unior |2 |8Anni-cm 1120\ o ctor 45,50¢€ 18,65¢ 22,75¢ 50%
3 |7/8 Anni-cm121/130

XS |1/2 Anni - cm 80/90
Baby | SM |3/4 Anni-cm90/100 |Multicolor 52,00€ 21,30€ 26,00€ 50%
SL |5Anni-cm100/110

Il contributo di consegna per la consegna a casa € di 6,90 € ad ordine (ogni ordine pud essere
composto da piu referenze).

Per gli ordini oltre i 100 Euro non sara applicato il contributo di consegna.

La promozione € valida fino al 30/06/2024.
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Il Segretario Il Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM Sede operativa di Milano Rho Fiorenza Tel. 02962738
Sede Legale: P.le Cadomna, 14 - 20123 Milano Sede operativa di Milano Porta Garibaldi Tel. 0263716290 0 @ o
Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 — 21047 Saronno Servizio Broadcast: registrain rubrica il N. 3669269672 e

Tel. 0285112216 invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS”



MODULO DI ADESIONE - CIRC. 206/2024 - “Acquisto prodotti Gabel”

Cognome ......cooviiiiiiii NOME .. CID

Telefono privato (cell.) ............coooiiiiinnnns. e-mail ...oooiiiiii

DATI PER LA SPEDIZIONE

Via oo N°........ CoOMUNE ..o Prov. ............. CAP ...............
Recapito telefonico per corriere ..o
Inserire in ogni riquadro la quantita desiderata
ADULTO[ | M (peltro)
[t (pagia
JUNIOR[ ] 2 (6anni-cm111/120)
[ ] 3  (7/8anni-cm121/130)
BABY [ | Xs  (2anni-cm80/90)
[ ] xm  (3/4anmni-cm90/100)
[ ] xt  (5anni-cm100/110)
PAGAMENTO
Contanti O ) B.o.nificfo D_
(Allegare giustificativo di pagamento)
(daversare al momento _ Ruolo paga [] Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
della prenotazione nelle nostre sedi
CRA FNM) IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovra pervenire al CRA FNM entro il 30/06/2024 con una delle seguenti modalita:
e-mail: crafnm@crafnm.it — Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM.
Una voltainviato il presente modulo, non & possibile revocare I'ordine.

Data

CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM

Sede Legale: P.le Cadomna, 14 - 20123 Milano

Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 — 21047 Saronno
Tel. 0285112216

Firma

Sede operativa di Milano Rho Fiorenza Tel. 02962738

Sede operativa di Milano Porta Garibaldi Tel. 0263716290
Servizio Broadcast: registrain rubrica il N. 3669269672 e
invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS”
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