
 

Recapito Telefonico _____________________________

 
                                                                                    Recapito e-mail       _____________________________        

RICHIESTA SOFTWARE GESTIONALE RISTORANTI
         Da compilare in STAMPATELLO

 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________Nato/a Il _____/_____/______ 

A ________________________________________ Pr (_____) Cod.Fisc____________________________________  

Residente a ________________________________________________________________________ Pr (_______)  

In Via/Piazza _____________________________________________________________________  Nr° ________  

Legale Rappresentante di ______________________________________________________________________ 

P. Iva __________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Chiede di essere ricontattato/a da un vostro esperto per avere maggiori informazioni riguardo il

Software Gestionale per Ristoranti da Voi distribuito.  

 

 

 

 
Lì_________________________Data___________________ 

Firma__________________________________ 

Lele
Timbro




