Modulo adesione all’Adempimento Unico in Service

Della PROFESSIONAL TEAM SERVICE

Io sottoscritto:

	COGNOME
	

	NOME
	

	INDIRIZZO
	

	CITTA’
	
	CAP
	

	P.IVA
	

	TELEFONO
	
	FAX
	


Desidero acquistare il sottoindicato pacchetto da:





 FORMCHECKBOX 
 5 ADEMPIMENTI UNICO

 FORMCHECKBOX 
 10 ADEMPIMENTI UNICO

 FORMCHECKBOX 
 15 ADEMPIMENTI UNICO

 FORMCHECKBOX 
 N…….
ADEMPIMENTI UNICO

Autorizzando la Società al trattamento dei dati personali solo allo scopo di comunicazioni. 

� Inserire un numero multiplo di 5.





