Spett.le
IL CROGIUOLO SAS

Con la presente 10 SOLLOSCIITLO/ @uuiiirirerrienreenteenrnrertereseseesesteessesessssesessssessesessesesassessssesassesessens richiedo
’abilitazione al listino prezzi riservato ai Professionisti , Operatori.

Di seguito riporto i dati di fatturazione per eventuali acquisti che eseguiro.

Nome e CognomME/RAGIONE SOCTALE........cccuicieeereeecectrctrtcre ettt s e e st e e aesesae e sassesassenans .
Vi@ e N ettt s s bbb bbbt
Cap..ocreeeeernreeeeeaeans Localita ....cocoueeveeecerrcenrcereeceeeseeneseenens Citta.. . ccccccceceecececeeeesaeenene
Codice fiSCAlE ... PLIVA et teteeeens
Telefono ... Cellulare.....cniiiiininiririnnnnscnsecnsecssnsssesssanes

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03

In fede

.............................................. (Timbro/Firma)



