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Conferma con la presente di essere iscritto
al SINDACATO F.A.S.S.1.D./Co.A.S. Medici Dirigenti, a partire dal ...................ovvccomeerer.

e chiede I'invio del “regalo Co.A4.S. 2012” al seguente recapito postale :

Dott.

via n° CAP Citta

Inviare questi dati a  segreteria@coasmedici.it oppure al Fax: 070 609 4355
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