Allegato A1
………………………………..,  ../../201 
Spett. le
ASTeL









c/o Azienda Provinciale per i 










Servizi Sanitari










Via Degasperi,79










38123   T R E N T O









c.a.
Sig. Luca Merz
Oggetto: CONVENZIONE

Io sottoscritto/a ……………………………… ………………………, in qualità di ……………………… …………………………………………………………………………………………………….. della Ditta …………… ……………………………………………………………………, con sede in ………………………………………. ………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

a d e r i s c o

alla convenzione ASTeL concedendo ai soci uno sconto pari a:

                                          

sull’ acquisto di prodotti dal  ../../  al  ../../…. 
N.B:

qualora la Ditta preferisca fornire delle condizioni più dettagliate è pregata di
trasmettere le stesse, preferibilmente tramite e-mail all’indirizzo info@astelapss.it ;
ASTeL provvederà a pubblicarle integralmente sul sito Internet.
LUOGO E DATA

                                          FIRMA
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