Mitt. ___________________

_______________________

_______________________

Spett.le Consiglio di Amministrazione

Consorzio di “Nutrirsi di Arcobaleno”

Via Crispi, 84

84126 – Salerno

Oggetto: Domanda di Adesione al Consorzio “Nutrirsi di Arcobaleno”

_l_ sottoscritt_  ____________________________ nato/a a __________________ il _________________ C.F. ______________________residente in _____________ alla via _____________________ n. _____ Tel. ____________________________

Fax _________________________ e-mail ________________________________

In qualità di titolare – rappresentante legale della ditta _________________________

P. Iva ____________________________ con sede in ________________________

alla via ___________________________________________________________

chiede di aderire al Consorzio “Nutrirsi di Arcobaleno”.

_____________, ______________ 

Il Titolare

__________________

