
CREI SRL
Via Ponte Nuovo, 26   - 20128 MILANO    Tel: 02 26305505 

P.I./C.F.: 04246740965
www.compositesolutions.it  -  info@creisrl.it

MODULO DI SOTTOSCRIZIONE ABBONAMENTO 

Desidero abbonarmi alla rivista scegliendo la soluzione da me contrassegnata:

                                         Cartacea € 50,00    

VOGLIATE SPEDIRE LA RIVISTA AL SEGUENTE INDIRIZZO:            

da versare a INTESA SAN PAOLO Agenzia Milano Viale Monza 136
IBAN: IT 17 G 03069 09530 100000002521 intestato a CREI SRL

DISDETTA ABBONAMENTO - Per disdire l’abbonamento è sufficiente una comunicazione 30 giorni prima della scadenza  
tramite posta, fax o e-mail. Nulla ricevendo, il nostro ufficio abbonamenti Le segnalerà l’imminente scadenza dell’abbonamento 
affinché Lei possa decidere di conseguenza. 
PRIVACY - Come previsto dalla legge 675/96 Vi autorizzo al trattamento dei miei dati personali

         Luogo e Data       						                        Firma

Inviare il presente Modulo compilato e firmato via Fax al numero: +39 02 26305621 oppure tramite e-mail a: 
e.rozzoni@compositesolutions.it
L’abbonamento decorre dal ricevimento del documento di avvenuto pagamento e con il primo fascicolo rag-
giungibile.

Cognome_________________________________    Nome _____________________________________

Qualifica ______________________________________________________________________________

Mail ____________________________________________________Cell: __________________________

Azienda _______________________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________

Cap____________ Città______________________________   Prov_________ Nazione ______________

Tel:__________________ Fax:____________________ Sito _____________________________________

P.Iva/C.F.:_______________________________________________________________________________

PEC ____________________________________________________SDI: __________________________


	Cartacea € 5000: 
	Cognome: 
	Nome: 
	Qualifica: 
	Mail: 
	Cell: 
	Azienda: 
	Indirizzo: 
	Cap: 
	Città: 
	Prov: 
	Nazione: 
	Tel: 
	Fax: 
	Sito: 
	PIvaCF: 
	PEC: 
	SDI: 
	Luogo e Data: 
	Firma: 


