
A S S O C I A Z I O N E    P R O D U T T O R I     P A S T A     F R E S C A
AFFILIATA ALLA CNA – ALIMENTARE  NAZIONALE

MODULO DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE A.P.Pa.Fre.

Il Legale Rappresentante

della  Società

Via / Piazza / Località

Città                                                                     Cap

Partita  IVA / Codice Fiscale 

Telefono                                                               Fax 
   
Cell                                                    E-mail    

Note                                      

 

Dati aziendali  * :
1. Tipologia di produzione/i ( breve descrizione ):

2. Numero dipendenti:

3. Fatturato (ultimi tre anni ):

* Dati facoltativi. Utili alla definizione precisa del nostro settore. Divulgabili solo come cifre complessive di settore.

CHIEDE di iscriversi alla A.P.Pa.Fre.

                                                                                                          Timbro  e  firma

                                                                                                

Inviare alla sede dell’A.P.Pa.Fre. a mezzo Fax  0322 806541


