N ANFIT ]
(Vetro EXzIETE

Compilare in tutte le parti la scheda e inviarla al numero di fax 051 4844177

DATI DELLA SOCIETA
RAGIONE SOCIALE

FAX PARTITA IVA
INDIRIZZO

CITTA

NOME E COGNOME DEL PARTECIPANTE
CELLULARE O TELEFONO DIRETTO | | FAX DIRETTO

CONSENSO DATO DA

TEL.

CODICE FISCALE

CAP

FUNZIONE AZIENDALE

EMAIL

TIMBRO E FIRMA

PROV.




