
	
	
LE	 IMPRESE	 ISCRITTE	AD	ANCE	PALERMO,	 PER	USUFRUIRE	DELLE	 CONDIZIONI	 RISERVATE	AD	ANCE	
PALERMO,	DEBBONO,	INOLTRE,	FARE	PERVENIRE	ALL’INDIRIZZO	E-MAIL	segreteria@ancepalermo.it	IL	
MODELLO	SEGUENTE	COMPILATO:	
	

																																																						 	
IL	SOTTOSCRITTO		………………………………………………………………………………………………………………………………..	

LEGALE	RAPPRESENTANTE	DELL’IMPRESA,	ASSOCIATA	AD	ANCE	PALERMO	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...	

INTERESSATO	 AD	 AVER	 APPLICATE	 LE	 CONDIZIONI	 RISERVATE	 AGLI	 ASSOCIATI	 DI	 ANCE	 PALERMO	

PREVISTE	 DALLA	 CONVENZIONE	 CON	 EDENRED	 PER	 LA	 FORNITURA	 DEI	 BUONI	 PASTO,	 CHIEDE	 DI	

COMUNICARE	AD	EDENRED	LA	SUA	ISCRIZIONE	AD	ANCE	PALERMO.	

FIRMA	………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	

	
PER	EVENTUALI	COMUNICAZIONI	IL	REFERENTE	IN	AZIENDA	E’	IL	SIG.	………………………………………………………..……………………..	
N.	TEL.	…………………………………………..	INDIRIZZO	E-MAIL	………………………………………………………………………………………………………	
	

	
	


