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Articolo partecipazione ... Quantità

eonsegna entro il

Coloredistampa IBlu lRosso fNero lMarrone IGrigio lattro
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Nome e cognome festeggiato/a

Numero ditelefono a cuidare conferma

Forma annuncio l§ei invitato alla Prima Comunione di (nome festeggiato) il..(data)..alle ore..
presso.. (luogo) ... dopo la celebrazione ci ritroveremo presso (luogo).

f Festeggia con me la mia Prima Comunione il(giorno) presso (luogo) alle
ore..- nome festeggiato - dopo la cerimonia festeggeremo insieme presso (Luogo)

! Sono felice di invitarti a festeggiare con me la mia Prima Comunione data -
ora - luogo. dopo la s. rnessa vi aspefio presso (ristorante) * nome festeggiato.

I Prima Comunione - nome e cognome - luogo e data * llfesteggiato sarà
lieto/felice di ricevervi presso (luogo)

Dati chiesa (specificare Panocchia, chiesa, Duorno, cattedrale, ecc...)

Nome

lndirizzo Ma e città) ...

Data e ora celebrazione......

Dati Ricevimento (specificare MIla, Tenuta, Ristorante.. . )

Nome

lndirizzo (Via e ctttà) ...

Scegliere l'opzione:

I È gradita gentile eonferma f è gradita gentile conferma entro il

Per ulteriori informazioni contattare il numero g§0 1614648 o per e-mail a
g raph ica rtpp-sca raQgm?il. com 1 i nfof0qra ph ica rtpescara. it .


