Modulo da compilare e da restituire al CRESME

Nome ……………………………………….. Cognome ……………………………………………….………..

Professione …………………………………………… Azienda ……………………………..…………………

Tipo di attività …………….. ………………………….…………………………………………………………..

Indirizzo …………………………………………………………………………………..  Cap ………………… 

Località  …………………….…………………………….………………………………………………………..

Telefono ……………………………………………………..Fax ………………..………………………………

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………….

La fattura dovrà essere intestata a:

(nome, cognome o ragione sociale) …………………………………………………………………….………

Indirizzo ………………………………………………………………………………….…  Cap ………………. 

Località  …………………….…………………………….………………………………………………………..

P.I. ………………………………………………….. C.F. ………………………………………………………..

Tel. ………………………………………………….. Fax ………………………………………………………..

Data ………………………………………..
