ATTENZIONE: Si richiede di compilare in stampatello il modulo sottostante e
apporre firma e eventuale timbro aziendale nello spazio richiesto.

FLUSHDESIGN
P

Modulo Dati

NOME: (Nel caso aziendale compilare I'area nome e cognome con i dati di un referente in azienda)

Flush Design s.n.c
Via Guernica 5/A

41012 Carpi (MO) COGNOME:
Tel&Fax: 059640101

Mob01: 3346444642
Mob02: 3346444643
Piva: 03113230365
info@flushdesign.it
www.flushdesign.it

RAGIONE SOCIALE:

PARTITA IVA:

CODICE FISCALE (se Ia P.l. corrisponde al codice fiscale compilare la voce con lo stesso numero)

INDIRIZZO: (Via e numero civico)

CAP:

PROVINCIA:

TELEFONO:

CELLULARE:

FAX:
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INDIRIZZO E-MAIL:

TIPO DI SERVIZI RICHIESTI

Web

Video

Photos

Graphics

(10

NOTE AGGIUNTIVE:

Data Odierna

Firma
(O timbro aziendale)
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