MODULO DI ADESIONE

FAC SIMILE

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................ in qualità di ........................................................................................ della ditta (ragione sociale) ................................................................................................ con sede in ....................................................................................................... manifesta il proprio interesse a partecipare all’indagine di mercato per l’affidamento diretto della fornitura di acqua minerale in bottiglia presso la struttura per Anziani non Autosufficienti Casa Protetta Garibaldi Via di Roma n. 31 ingresso fornitori Via Padre Genocchi 7 Ravenna per 12 mesi.

A tal fine indica quale indirizzo per l’inoltro della richiesta ........................................ ........................................................................................................................ e quale referente il/la Sig./ra ............................................................................... tel. n. .................................................... fax n. ................................................. e-mail ..............................................................................................................   


Firma 

