ASSOCIAZIONE ITALIANA AGENTI LIBERI

Modulo richiesta nuovi mandati

(si prega di scrivere in stampatello)
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Invia questo modulo, firmato, al FAX n° 030.395329
L’invio del modulo vale come consenso al trattamento dei tuoi dati che verranno trattati
come previsto dal D.LGS. n° 196/03, Legge sulla Privacy.




