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Speit.le
CASSA EDILE AMLCa.
| Via Franceson Gallo no 28
cod, Cassa Edile | | 95123 CATAMNIA
La saftoscritta Irnpresa| B i nella persona
del sua legale rappresentante | i | Joan sede in
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Consapevele che il pagamenta di eventuali rimbaorsi per malattia saranno, con decomenza immeadiata, regolali da codesta

Spett.le Cassa nei terminia alle condizion prévisie unicameanta tramite, bonifico bancario

Auvtarizza

Cuesta Cassa Edile AM.I.Ca. ol pagamenta tramite Bonifico Bancarie sul preprio rapparto di conla corrente

aumero | R T |:I CAB |— |
intrattenute presso la Banca — ..::?'?“E'F‘ |_. __41
Via | _ i ~ i | . | -__|
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Timbra & Firma |—_. §

Conferma che la docurmenlazione che verra prodoita & veritiera, arginale efo copla conforme all'eriginala epolra esseng
trattanuta presso gli uffici della CASSA EDILE A M.1.Ca, Autorizza cadesta CASSA EDILE A.M.I.Ca, altrattamento dei dati, ai

Senst dellalegge 675946,
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N.BE. IN CASO DI CESSATA ATTIVITA 51 INVITA A RESTITUIRE IL PRESENTE CONFERMANDO
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