CRAL DEGLI OPERATORI
SOCIO SANITARI DEL
RHODENSE
Corso Europa n® 250
20017 RHO (MI)

Cod. Fisc. — P.IVA: 11498300158
Tel/fax Rho 02994303279

Sito Web: www.cralrho.net
E-mail: eralrho@libero.it

MODULO RICHIESTA RINNOVO CONVENZIONE ANNO 2018

OGGETTO: PROPOSTA DI CONVENZIONE
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Tariffa con fattura € 52,00 + IVA, senza € 52,00
Inviare il promemoria del bonifico

ROSSIN OPTIK s.r.1.
Via Milano, 44
20014 Nerviano (M)
Tel. 0331.584524 - Fax 0331.419899
P.IVA 12970800152

Firma per accettazione convenzione
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