
Modulo Fax

A: Professional Clean S.n.c.     Da:

Fax: 011 90.70.642     Fax:

Tel.: 011 90.70.420     Tel .:

Al la c.a.: Renato D’Addio     Richiedente:

Pag.: 1 di     Data:

OGGETTO: Richiesta di (barrare la casel la corr ispondente)

  Sopral luogo       Informazioni       Preventivo       Altro

ALTRO:

Note:

Consento i l   t rat tamento dei  dat i  a i  sens i  del la  Legge 675/96 . F i rma:


