Spett.le CPT Potenza 

Fax 0971/56765

E- mail info@formazionedile.it
Modulo richiesta kit indumenti da lavoro 

compilare in stampatello leggibile  ogni sua parte – i campi con asterisco sono obbligatori. Se inoltrato a mezzo fax, sincerarsi con una telefonata che sia pervenuto in modo LEGGIBILE
*Azienda ___________________________________________________________________________________________  *Codice Cassa Edile _________________  

*Indirizzo ____________________________________________________________ *cap ___________ *citta  ___________________________________________

*Tel.________________ fax_____________  e-mail_______________________________________   persona da contattare _________________________________
	LAVORATORE
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Taglia tuta
	Taglia felpa
	Taglia polo
	Scarpe

	Cognome
	Nome
	
	
	
	da 44 a 62
	S-M-L- XL-XXL
	S-M-L- XL-XXL
	da 37 a 47

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


