ASSOCIAZIONE TITOLARI

DI FARMACIA
DELLA PROVINCIA DI VENEZIA

Oggetto: Lettera di adesione al progetto Cup Privato Federfarma Venezia

Il/La sottoscritto/a , In qualita di legale rappresentante
della Farmacia , asl ,exasl__ , posta
In via/Piazza

email dichiara di aderire al

progetto denominato Cup Privato di Federfarma Venezia. Per le condizioni si demanda al
contratto di servizio fra la societa Esculapius e la Farmacia.

L’adesione al progetto, Il client della Societa Cup Privato s.r.l. saranno a titolo totalmente gratuito.
Con la sottoscrizione della presente lettera di adesione richiedo la fornitura di n°1 scanner Canon

P11 208 al prezzo di € 100, oltre Iva.



