c KCAF TORINO SERVIZI
=S

RICHIESTA ATTIVAZIONE CENTRO RACCOLTA CAF

(Si prega di compilare in maniera chiara e leggibile)

Rrienieaente | |1 L LI 1L 1L IO DD DGO E L
codice Fiscatel LU L]

mairizzo LD DU s
ceal UL HEEE sr U ear UL
pre. LI e LU I

CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL CENTRO DI RACCOLTA (indicare i dati della sede operativa)

penominazione |1 L LU LI
pr LU Jresponsasitel I L LI
Codice Fiscate LI 11T

mairizzol LU DS I
ceal LD O H OO se LI

carl LI

RN NN R e

rax IO OO

watl DO

Firma
Il presente modello, compilato in tutte le sue parti, va inviato a: partner@caftorinoservizi.it

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
Si autorizza al trattamento dei dati personali (D.1gs. 196/2003).
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