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ALL. B

Modulo per l’eventuale cambio password Società anno 2016
Io sottoscritto ……………………………………………………………………………………

Legale Rappresentante della Società ………………………………………………………….

codice di affiliazione ……………………………………………………………………………

con sede in ……………………………………………………………………………………….

CHIEDO

l’assegnazione di una nuova password. 

Il presente modulo è da trasmettere a mezzo fax al nr. _______________________ o a mezzo posta elettronica all’indirizzo _______________________________ [INDICARE I RIFERIMENTI DELLA SOCIETA’].

         Luogo e data 

             Timbro        

       
             Firma 

 Società                                   Legale Rappresentante

_____________________      _______________________     __________________________

	Spazio riservato alla SEGRETERIA GENERALE F.I.M.
Nuova password _____________________________

Milano, _______________________



	20137 Milano – Via G.B. Piranesi 46 

tel. 02/701631 - fax 02/70163525

 www.fimconi.it - e-mail: info@fimconi.it - P.I. 06369180150
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