
MODELLO A

CONTRATTO NUMERO     …………………..

ELENCO APPARECCHIATURE

MARCA MODELLO ACCESSORI COD. PRODOTTO NUMERO DI SERIE

LE SOPRA  ELENCATE APPARECCHIATURE SONO UBICATE PRESSO   ………………………………………………………………………………

VIA   ……………………………………………… N°……….. LOCALITA' ………………………………………………………… PROVINCIA ……………

TELEFONO ………………………….. FAX ………………………………… PERSONA DI RIFERIMENTO ………………………………………………….

                                                                       P.IVA e  N° REG. Imprese 02912090129

    Guarino Michele & C. S.a.s.

  via A. Boito, N° 5

   21054 Fagnano Olona (VA)

   Tel./ Fax 0331-619811

  e-mail : michele_guarino@libero.it


