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Spett.le








Trasportounito-Fiap








Via F. Denza, 27








00142 Roma

Domanda di adesione

Il sottoscritto ...................................................................................................

In qualità di .....................................................................................................

Dell’impresa di autotrasporto .......................................................................

Con sede in ......................................................................................................

Via ............................................................................................. n°..................

Cap. .................... tel. ............................ fax ...................................................

Telefono mobile .................................... e-mail ..............................................

Chiede di aderire a TRASPORTOUNITO-FIAP

mediante procedure e modalità che verranno indicate all’accettazione della presente richiesta. 

.......................... lì, .................









 Firma 








____________________

