
SCHEDA  ADESIONE  CLIENTE    da  restituire  compilata  via  fax  allo  031 553040

Destinatario

Cognome Nome – Ragione Sociale

Via Città Prov. CAP

C.F. / P.IVA

Telefono Cellulare Fax e-mail

Destinazione ( se diversa dal destinatario )

Cognome Nome – Ragione Sociale

Via Città Prov. CAP

Persona  riferimento Telefono Cellulare

Banca  d’appoggio

Istituto di credito Filiale

ABI CAB CIN C/C Persona Referente

Prodotti Consumati Quantità  annua  c.a.

[  ] GASOLIO  AUTOTRAZIONE 0,001% S. MAX Lt. ____________________

[  ] GASOLIO  RISCALDAMENTO 0,1% S. MAX

[  ] OLIO COMBUSTIBILE 3/5 FLUIDO 1% S. MAX

[  ] BENZINA / BENZINA ALCHILATA
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