
         

P.I. 10290321008
Via della Lucchina, 109

00135 Roma

Azienda Certificata in Qualità ISO 9001

Certificato nr. 491224 QM08

SI PREGA DI INOLTRARE QUESTA SCHEDA DEBITAMENTE COMPILATA E FIRMATA
AL NUMERO DI FAX 06 30326498 O A MEZZO E-MAIL info@dentalclassservice.it

SCHEDA DI REGISTRAZIONE CLIENTE 

RAGIONE SOCIALE 

COGNOME 

NOME 

P.IVA 

CODICE FISCALE 

INDIRIZZO

CAP

CITTA'

PROVINCIA

E-MAI

TELEFONO FISSO

CELLULARE (FACOLTATIVO)

FAX (FACOLTATIVO)

  DATA E FIRMA

mailto:info@dentalclassservice.it

