DA COMPILARE E RITORNARE A LAB-CONTROL SRL ALLO 0425 17.61.14

TIMBRODITTA:

Spett.le & ;
LAB-CONTROL S.R.L.

Via Ca Dond, 545

45030 S. MARTINO DI V. (RO)

In adempimento a quanto previsto dal D.P.R. del 02/11/1976 n® 784 siamo a ritornarVi il presente modulo compilato in
ogni sua parfe.
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EVENTUALE SEDE OPERATIVA DIVERSA DA SEDE LEGALE: *campi obbligatori

Distinti salfuti.

Si richiede inoltre di indicare in occasione delle ferie del mese di Agosto e Dicembre la data a cui vanno posticipate le

scadenze delle Ri.Ba.
Dicembre al ..cveeveve v vvv .. di Gennaio

CAposto al L, di Settembre

CONSENSO PRIVACY
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 la Lab-Control informa che i dati a Voi richiesti saranno utilizzati esclusivamente per
Pincarico ricevuto e comunicati a terzi solo in forza di disposizioni di Legge. 1 dati saranno gestiti da personale
dell’Azienda. 4

Firma per consenso




