Modulo di Offerta convenzioni

La sottoscritta Attivita
Nome/Rag. Sociale (*) \/N H f’fALTA Hoz_ I DA v 74 PA RTAHELTS
Responsabile (*) \//A) CAENT X/@,e AN H /F_S(/b
Indirizzo (*) 2b COLONE(L LOLENTD MANCHE STREET HakTewns”
CAP (*) AAA2
Localita (*) PtMBﬂO Ke /)‘/4(,/43

HoBILE HacTq 358994492423 AIL (NGO VN4l TA. CoH
Telefono (*)xopie 174us 345 G5 LFEL5 Eaf

TEL FISSO 358 2A3T L3856

Specificare altre eventuali sedi di Attivita: -

1) SLAENHA

CHIEDE:

di essere inserita nell’'elenco delle Ditte convenzionate effettuando le seguenti Agevolazioni, riservate
agli associati, dietro presentazione di tessera iscrizione CRAL con validita anno corrente

: ES\ GEAMAIO-TEBBRAIO
Sconto del (*): /,/0/ Oppure: E MARZ 0 Sceiu> A5 7

Tali sconti e/o agevolazioni sono inerenti alla propria attivita di: L
) ATFITTo APPARTANENTO coMPrzio M coftForrr [ /wﬁfﬂavbmc)

2 AWCoH o CoTTuRA - FLETTRONGHESIIC (- LAVATRICE

Indicare eventuali esclusioni dalle agevolazioni proposte, come promozioni, stock, saldi, periodi
esclusi ecc.

Autorizzo Cral AQP ad archiviare i miei dati nella anagrafica dei tesserati ed a comunicare i dati raccolti alle Aziende
convenzmnale appartenenti al cwcwto Ai sensi della Legge 675/96 art. 13, potro in ogni momento avere accesso ai miei dati e

Traftamento dei dati personali (*)

In caso di esito positivo dell’'accettazione della Convenzione, I'attivita interessata verra contattata
telefonicamente

I campi contraddistinti da asterisco (*), devono essere obbligatoriamente compilati
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