PRESSOpack2010

MODULQO DI ADESIONE

da inviare via fax al 011 914 9762
TUTTI | CAMPI SONO OBBLIGATORI - SCRIVERE BENE IN STAMPATELLO

vt [T][T][]]  Nomero.

Nome e Cognome

Indirizzo C.A.P. DDDDD
Citta Provincia DD

Regione Nazione
Telefono Fax
Cell. E-Mail

Internet website

Tipologia:
Negozio | | Bar/Locale [ | Club/Crew/Team | |

Altro (specificare)

Orari P.D. (informazioni utili per la consegna):

Aperto dalle ore alle Chiuso il giorno/i

Desidero ricevere il PRESSOpack.

Autorizzo PRESSO ad inserire i miei dati nelle sue liste per l'invio di materiale informativo, pubblicitario o promozionale. | dati
rilasciati sono facoltativi. In ogni momento in base allart. 13 legge 675/96, potrd avere accesso ai miei dati, chiederme la modifica o la
cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a PRESSO

Mi impegno a comunicare a PRESSO ogni variazione di indirizzo o recapito.

Il Committente (timbro e firma) preSS
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via per chivasso, 27 - 10038 Verolengo - TO
Tel.011 9149227 Fax 011 9149762




