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             MODULO DI RICHIESTA DI CHIARIMENTI COMMERCIALI
	Oggetto:   Convenzione Vodafone Mobile POS                                                  Data: 


	 ANAGRAFICA RICHIEDENTE
	

	CONVENZIONE
	Ordine degli Psicologi della Sardegna

	Nome e Cognome*
	

	P.IVA
	 

	INDIRIZZO SEDE*
	

	CITTA’ / C.A.P.*
	

	N. di iscrizione all’ordine        
	 

	RECAPITI TELEFONICI*
	

	RECAPITO MAIL*
	

	PROVIDER TELEFONIA MOBILE
	

	NUMERO DI SIM Voce e/o Dati
	SIM VOCE N.
	
	                     SIM DATI N.
	
	

	PROVIDER TELEFONIA FISSA
	

	DATA RICHIESTA  INCONTRO
	


*Trattasi di dati necessari ai fini del contatto.

** L’invio del presente modulo NON è in alcun modo impegnativo per il richiedente.
Autorizzo il trattamento dei dati aziendali e personali ai sensi del D.Lgs. 196/03
                                                                                                                                   Firma
N.B.: Il seguente modulo compilato deve essere inviato tramite e-mail all’indirizzo andrea.camba@vodafone-sb.it  per essere contattati da un operatore Vodafone che vi presenterà le opzioni descritte nel volantino.
	Vodafone Omnitel N.V.
	
	


	
	
	

	
	
	



