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MODULO DELEGA

Il/La sottoscritto/a nato/a a

it/ residente in via/p.zza n° CAP
Tel. Email

DELEGA

Il/La Sig./Sig.ra nato/a a

it/ residente in via/p.zza n° CAP

A RICHIEDERE / RITIRARE

PER MIO CONTO, LA COPIA DELLA FATTURA.

Luogo

posta@meditel-group.it - www.meditel-group.it

GRUPPO MEDITELé:WmEditel ‘97meditel ‘@7elt

Firma

Allegare copia di un documento d’identita

Data ./ [/
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