[image: image1.jpg]FEDEMCALZATUNE



[image: image1.jpg]

MODULO DI PRE-ADESIONE DETTAGLIANTE

SHOE INTERCHANGE NETWORK

NOME e COGNOME: …………………………………………………………………………………..

AZIENDA: ………………………………………………………………………………………………..

INSEGNA: ………………………………………………………………………………………………..

VIA-N°-CITTA’-PROVINCIA: …………………………………………………………………………..

TEL. – FAX – CELLULARE: …………………………………………………………………………..

EMAIL: ……………………………………………………………………………………………………

Richiedo maggiori informazioni sul progetto Shoe Interchange Network: La condivisione dei magazzini dei distributori in partnership con i produttori.

Tale richiesta non mi comporta alcun obbligo di adesione. Confermo di essere al corrente che per l’adesione sara’ necessaria una connessione internet e che la quota sara’ di soli 20 Euro mensili, oltre al 5% sul transato.

DATA e FIRMA: ………………………………………………………………………………………….

DA INVIARE AL FAX 040 771776

	Aderente

CONFCOMMERCIO
	Sede legale:

piazza G.G. Belli, 2

00153 Roma
	Segreteria del Presidente:

largo Barriera Vecchia, 5/6

34129 Trieste
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