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   Registration Form / Modulo Registrazione
	Name  Surname   
	Nome Cognome
	

	Street Address   
	Via
	

	City                     
	Città
	

	State/Province    
	Provincia
	

	Zip/Postal Code  
	CAP
	

	Country              
	Nazione
	

	Phone*                
	Telefono*
	

	Email
	

	NICK NAME
	


*optional / facoltativo       
Save and send this completed document to:        info@collectionspace.it
Salvate e inviate questo documento compilato a: info@collectionspace.it
Your data will be reserved / I dati inseriti saranno riservati
NOTE:

	


